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STATUTEN. 


1.  Der  IL  Internationale  Dermatologische  Congress  wird 
vom  5.  bis  10.  September  1892  in  Wien  tagen.  Die  Sitzungen 
finden  im  Gebäude  der  Universität,  L,  Franzensring,  in  den  Stunden 
von  9 — 11V2  Uhr  und  von  12 — 2  Uhr  statt. 

2.  Mitglied  dieses  Congresses  kann  jeder  Arzt  werden,  welcher 
vor  Beginn  des  Congresses  seinen  Beitritt  anmeldet  und  den  fest- 
gesetzten Beitrag  leistet. 

Der  Mitgliedsbeitrag  ist  mit  25  Francs  (=  20  Mark  =12  Gulden 
ö.  W.)  festgesetzt  und  berechtigt  zugleich  zum  Bezüge  eines 
Exemplares  des  Congressberichtes. 

Die  Mitgliedskarte  kann  vom  30.  Juni  1892  ab  gegen  Erlag 
des  Mitgliedsbeitrages  bezogen  werden. 

Theilnehmer,  welche  verhindert  sind,  den  Congress  persönlich 
zu  besuchen,  aber  die  Congressberichte  zu  beziehen  wünschen, 
werden  ersucht,  den  Mitgliedsbeitrag  an  den  Generalsecretär  mittelst 
Postanweisung  zu  senden. 

Anmeldungen  zum  Beitritt,  zu  Vorträgen,  sowie  Anfragen 
sind  an  den  Generalsecretär  Dr.  Gustav  Riehl,  Wien,  L  20,  Bellaria- 
strasse 12,  oder  an  einen  der  Herren  auswärtigen  Secretäre  zu  richten. 

3.  Die  Wahl  des  definitiven  Bureau,  des  Präsidenten,  der 
V^icepräsidenten,  Vorsitzenden  und  der  Schriftführer  wird  in  der 
Eröffnungssitzung  des  Congresses  durch  das  Organisationscomite 
eingeleitet  werden. 

Die  Mitglieder  des  Organisationscomit^s  sind  in  das  definitive 
Bureau  wählbar. 

4.  Die  Sitzungen  des  Congresses  sind  öffentlich.  Angemeldete 
Vorträge  können  in  beliebiger  Sprache  gehalten  werden. 

Die  Herren  Mitglieder,  welche  einen  Vortrag  oder  eine 
Demonstration  zu  halten  wünschen,  werden  ersucht,  dem  General- 
secretär bis  15.  Juni  1892  hie  von  unter  Anführung  des  Titels  der- 
selben Mittheilung  zu  machen. 
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5.  Die  Verhandlungsgegenstände  des  Congresses  sind  theils 
vom  Organisationscomit^  festgesetzt  und  vorbereitet,  theils  von  den 
Mitgliedern  frei  gewählt. 

6.  Die  Titel  der  Vorträge  und  Demonstrationen  werden  vor 
Beginn  des  Congresses  veröffentlicht  werden. 

Das  vollständige  Programm  der  Verhandlungen  wird  Mitte 
Juli  1892  ausgegeben  und  wird  die  Liste  der  bis  dahin  ein- 
geschriebenen CongreSsmitglieder,  sow^e  die  Namen  der  für  die 
Hauptthemata  vorgemerkten  Redner  und  derjenigen  Herren  ent- 
halten, welche  Vorträge  und  Demonstrationen  angemeldet  haben. 

7.  Bei  Verfassung  der  Tagesordnung  haben  die  vor  Beginn 
des  Congresses  angemeldeten  und  im  Programm  genannten  Vor- 
träge unbedingt  den  Vortritt. 

8.  Für  Vorträge  ist  die  Maximalzeit  von  20  Minuten,  für 
die  Redner  in  der  Discussion  auf  je  10  Minuten  festgesetzt. 

Dem  Vorsitzenden  steht  das  Recht  zu,  nach  Ablauf  dieser 
Zeit  die  Redner  zu  unterbrechen,  eventuell  an  die  Versammlung 
zu  appelliren. 

9.  Der  ausführliche  Bericht  über  die  Verhandlungen  des 
Congresses  wird  durch  das  Organisationscomit^  redigirt  und  als 
eigener  Band  herausgegeben  werden. 

Die  Mitglieder  sind  verpflichtet,  das  Manuscript  ihres  Vortrages 
oder  einen  eingehenden  Auszug  aus  demselben  vor  Schluss  der 
betreffenden  Sitzung  an  das  Bureau  abzuliefern. 

Das  Organisationscomit^  entscheidet  über  die  vollständige  oder 
auszugsweise  Wiedergabe  desselben  im  officiellen  Congressberichte. 

10.  Die  Publication  erfolgt  in  deutscher  Sprache.  In  fran- 
zösischer oder  englischer  Sprache  gehaltene  Vorträge  werden  im 
Original  erscheinen. 

Die  an  der  Discussion  theilnehmenden  Mitglieder  verpflichten 
sich,  spätestens  bis  zum  Beginn  der  nächsten  Sitzung,  dem  Bureau 
einen  Auszug  ihrer  Mittheilung  zu  übergeben,  falls  sie  sich  nicht 
mit  der  Wiedergabe  nach  dem  stenographischen  Protokolle  be- 
gnügen. 

Das  stenographische  Protokoll  der  Discussionen  wird  vor 
Beginn   der  nächsten  Sitzung  zur  Einsicht  aufliegen. 

In  zweifelhaften  Fällen  entscheidet  das  Bureau. 

Angemeldete  Vorträge  finden,  auch  wenn  sie  nicht  thatsäch- 
lich  abgehalten  worden  sind,  Aufnahme  in  den  officiellen  Bericht. 
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Organisations  -  Comite. 


Das  Organisationscomit^  des  II.  Internationalen  Dermato- 
logischen Congresses  besteht  nach  der  am  Internationalen  Der- 
matologischen Congress  in  Paris  vorgenommenen  Wahl  aus  folgen- 
den Mitgliedern: 

Professor  Dr.  Moriz  Kaposi,  Vorstand  der  dermatologischen  Klinik  in 

Wien  (Präsident); 
Professor  Dr.  J.  Neumann,  Vorstand  der  Klinik  für  Syphilis  in  Wien; 
Professor  Dr.  E.  Lang,  k.  k.  Primararzt  in  Wien; 
Docent  Dr.  H.  v.  Hebra,  Abtheilungsvorstand  der  Poliklinik  in  Wien; 
Docent  Dr.  F.  Mraöek,  k.  k.  Primararzt  in  Wien; 
Docent  Dr.  J.  Grünfeld,   Abtheilungsvorstand  der  Poliklinik   in  Wien; 
Professor  Dr.  F.  J.  Pick,  Vorstand  der  dermatologischen  Klinik  (deutsche 

Universität)  in  Prag; 
Professor    Dr.    V.    Janowsky,    Vorstand    der    dermatologischen    Klinik 

(tschechische  Universität)  in  Prag; 
Professor    Dr.    A.  J  arisch,    Vorstand    der    dermatologischen    Klinik   in 

Innsbruck; 
Professor  Dr.  A.  Rosn er,  Vorstand  der  dermatologischen  Klinik  in  Krakau; 
Professor  Dr.  E.  Schwimmer,   Vorstand    der    dermatologischen   Klinik 

in  Budapest; 
Docent  Dr.  G.  Riehl,  k.  k.  Primararzt  in  Wien  (Generalsecretär). 


Das  Organisationscomitö  hat,  um  den  Verkehr  mit  den  Aerzten 
der  fremden  Länder  zu  erleichtern,  einige  Fachcollegen  gebeten, 
die  Functionen  eines  Secretärs  für  ihr  respectives  Vaterland  zu 
übernehmen. 

Folgende  Herren  haben  sich  hiezu  bereit  erklärt: 

Boeck  Christiania.  Herm.  Müller       Zürich. 

Breda  Padua.  Pardo  Madrid. 

Dubois-Havenith    Brüssel.  Petersen  Petersburg. 

Feulard  Paris.  Petrini  di  Galatz  Bukarest, 

van    Haren-Nomann  da  Silva  Araujo  Rio  de  Janeiro. 

Amsterdam.  Sommer  Buenos- Ayres. 

Haslund  Kopenhagen.  Touton  Wiesbaden. 

Malcolm  Morris    London.  Welander  Stockholm. 

PrinceA.  Morrow  New- York.  Zambaco  Constantinopel. 
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Vom  Organisations-Comite  aufgestellte 

Themata : 

I.  Ueber  lymphatische  Erkrankungen  der  Haut,  vom  pathologisch 
anatomischen  Standpunkte.  Docent  Dr.  R.  Pal  tauf  (Wien). 

II.  Ueber  den  gegenwärtigen  Stand  der  Lepra  in  Europa.  Dr.  Arning 
(Hamburg),  Dr.  Petersen  (Petersburg). 

III.  Ueber  Dermatomykosen,  unter  besonderer  Berücksichtigung  der 
Verhältnisse  in  Frankreich.  Dr.  Feulard  (Paris). 

IV.  Ueber  tardive  Syphilis.  Prof.  Neu  mann  (Wien). 

V.  Ueber  Anatomie  und  Entwicklung  des  Oberhautpigmentes.  Pro- 
fessor J arisch  (Innsbruck). 

VI.  Ueber  Psorospermosen.  Professor  C.  Boeck  (Christiania),  Pro- 
fessor A.  Neisser  (Breslau). 

VII.  Ueber  die  Principien  der  Gonorrhoebehandlung.  Prof.  Neisser 
(Breslau). 

VIII.  Ueber  Lupus  erythematosus.  Dr.  Malcolm  Morris  (London), 
Dr.  Th.  Veiel  (Canstatt). 


Angemeldete  Vorträge. 

De  Amicis,  Neapel:  1.  Ueber  Psorospermosen  der  Haut.  2.  Ueber 
einen  die  Existenz  des  wahren  Trichoma  beweisenden  Fall. 

Aubert,  P.,  Lyon:  i.  Recherches  sur  la  secr^tion  sudorale  et  la  secretion 
sebac^e.  2.  Traitement  du  lupus  par  les  Solutions  aqueuses  mer- 
curielles. 

Barbe,  Paris:  Diagnostic  diflförentiel  de  la  syphilis  pulmonaire  et  de  la 
tuberculose  pulmonaire. 

Barduzzi,  Siena:  1.  Angiomelanosis  lenticularis  progressiva  cutis. 
2.  Syphilis  ab  conceptione.  3.  Syphilis  hereditaria  tarda. 

Barth elemy,  Paris:  1.  Dermographisme.  2.  Sur  la  longue  dur^e  de  la 
contagiosite  de  la  p^riode  secondaire  dans  certains  cas  de  Syphilis 
benigne. 

Karl  Berliner,  Aachen:  Ueber  spontane  Keloide. 

Besnier,  Paris:  Sur  le  Prurigo. 

Besnier  et  Hallopeau,  Paris:  Contribution  ä  l'etude  du  mycosis 
fungoides. 

Breda,  Padua:  Ueber  Erytheme  und  Mikroorganismen  der  Mykosis 
fungoides. 


IX 

Brocq,  Paris:  1.  Quelques  aper9us  sur  les  dermatoses  prurigineuses  et 
les  anciens  lichens.  2.  Remarques  sur  les  alop^cies  des  s^borrh^es 
et  de  la  keratose  pilaire. 

Brocq  et  Jacquet,  Paris:  Forme  insolite  superficielle  de  tuberculose 
cutan^e. 

Bulkley,  New- York:  Thema  vorbehalten. 

Cehak,  F.,  Wien:  Ueber  Behandlung  der  Syphilis  mit  Hydrargyrum 
sozojodolicum. 

Ciavvochi,  Rom:  1.  Ueber  Dermatomykosis  favosa.  2.  Ueber  Brom- 
exanthem  bei  Nervenleidenden. 

O.  Chiari,  Wien:  Ueber  Pemphigus  laryngis. 

Martin  Chotzen,  Breslau:  1.  Alumnol,  ein  neues  Mittel  gegen  Haut- 
krankheiten und  Gonorrhoe.  2.  Beitrag  zur  Gonorrhoebehandlung. 
3.  Mikroskopische  Demonstrationen, 

Doutrelepont,  Bonn:  Zur  Haut  und  Schleimhauttuberculose. 

Aug.  Ducrey,  Neapel:  1.  Ueber  Cultur  der  Leprabacillen.  2.  Ueber 
einige  seltene  Formen  der  Ichthyosis. 

Ducrey-Oro,  Neapel:  Beitrag  zur  Pathogenesis  und  Histologie  der 
spitzen  Kondylome. 

V.  Düring,  Pera:  Ueber  Lepra. 

Ehrmann,  Wien:  1.  Ueber  Anatomie  und  Physiologie  des  Hautpigments. 
2.  Discussion  Psorospermosen.  3.  Discussion  Blennorrhoe. 

Alfred  Eddowes,  London:  Impetigo.  Demonstration  von  Culturen  von 
Favus,  Herpes  tonsurans  und  einigen   selteneren    Hautkrankheiten. 

Eraud,  Lyon:  Recherches  sur  les  produits  solubles  secret^s  par  un 
microbe  du  pus  biennorrhagique. 

Feulard  H.,  La  question  des  teignes  en  France   1885 — 1892. 

Feulard  et  Djelaleddin  Mouhktar,  Paris:  fitudes  statistiques  sur  la 
Syphilis  ignor^e. 

E.  Finger,  Wien:  1.  Ueber  pathologische  Anatomie  der  Urethritis 
chronica  posterior  und  der  blennorrhagischen  Prostatitis  chronica 
(mit  Demonstration  histologischer  Präparate).  2.  Beitrag  zur 
Aetiologie  und  Anatomie  des  multiformen  Erythems  (mit  De- 
monstration histologischer  Präparate). 

Fournier  et  Feulard,  Paris:  fitudes  statistiques  sur  letiologie  de  la 
Syphilis. 

Calcott  Fox,  London:  Thema  vorbehalten. 

Gaertner  G.,  Wien:  Demonstration  der  Kreiselcentrifuge  und  eines 
verbesserten  Hämatokrits. 

Gau  eher,  Paris:  1.  Des  metastases  de  psoriasis.  2.  Guerison  de  quelques 
cas  rares  de  Siphilis  tertiaire. 

Giovannini,  Turin:  Ueber  die  histologischen  Veränderungen  der 
syphilitischen  Alopecie. 
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Leopold  Glück,  Sarajevo:  1.  Ueber  die  häufigsten  Hautkrankheiten  des 

österreichisch  -  ungarischen  Occupationsgebietes. 
Grünfeld,  Wien:  Endoskopie. 
Hallopeau  et  Jeanseime,  Paris.  Sur  une  sarcomatose  cutanee  offrant 

les   caract^res  cliniques  d'une  lymphangite  infectieuse. 
A.  Hardy,  Paris:  Coup  d'oeil  sur  l'^tat  actuel  de  la  Dermatologie. 
Haslund,  Kopenhagen:  Alopecia  leucodermica. 
Havas,     Budapest:     Ueber     Mikroorganismen     bei    Mykosis    fungoides 

(Alibert). 
H.  V.  Hebra,  Wien:  Themata  vorbehalten. 
K.  A.  Herzfeld,  Wien:  Beitrag  zur  Lehre  von  der  Gonorrhoe  des  Weibes. 

Houlky-Bey,  Constantinopel:  Valeur  th^rapeutique  des  injections  sous- 
cutan^es  de  mercure. 

Hutchinson  Jon.,  London:  Demonstrationen:  1.  Infective  Angiomata. 
2.  Eruptionen,  bedingt  durch  den  Sommer  und  den  Einfluss  der 
Sonne.  3.  Heilung  von  Xanthoma  diabeticorum.  4.  Melanosis  in 
Connexion  mit  Lentigo  senilis. 

Jadassohn  J.,  Breslau:  Discussion  Lupus  erythematosus. 

Janovsky,  Prag:  Weitere  endoskopische  Beiträge  zur  Lehre  von  der 
Gonorrhoe  des  Weibes. 

J essner,  Königsberg:  Ueber  das  Wachsthum  der  Favuspilze. 

Joannu,  Athen:  1.  Ueber  die  Syphilis  bei  den  alten  Griechen.  2.  Ueber 
Syphilis  in  Griechenland    und  eine    specielle  Form   »Spyrokolon«. 

Max  Joseph,  Berlin:  Ueber  Angiokeratosen  mit  mikroskopischen  De- 
monstrationen. 

Emanuel  Kohn,  Wien:  Die  contagiösen  Hautkrankheiten  im  Kindes- 
alter in  ihrer  Beziehung  zur  Schulhygiene. 

Kollmann,  Leipzig:  1.  Die  neuesten  Verbesserungen  der  elektro- mikro- 
skopischen Apparate  und  deren  therapeutische  Verwendung  (De- 
monstration). 2.  Discussion  zu  Thema  »Blennorrhoe«.  Demonstra- 
tinnen:  Tumoren  der  Harnröhrenmündung  bei  Prostituirten ;  intra- 
urethrale Papillome  beim  Manne:  Entleerungs- Katheter  bei  Litho- 
tripsie;  Instrumente  für  die  Stricturbehandlung. 

A.  Konried,  Wien:  Ueber  quantitative  Veränderungen  der  Bestandtheile 
des  Blutes  bei  Syphilis. 

Kopp  K.,  München:  Beobachtungen  über  Lupus  erythematosus. 

Krowiczynski,  Lemberg:  Experimente  über  prophylaktische  Behand- 
lung der  Syphilis. 

A.  Lang,  Moskau:  Ueber  ein  neues  Verfahren  bei  Gonococcenfärbung. 

Leloir,  Lille:   1.  Syphilistherapie.  2.  Ueber  Pemphigus. 

L.  Lew  in,  Berlin:  Ueber  die  Arznei -Ausschläge  vom  pharmakologischen 
Standpunkte  aus. 

E.  Ludwig,  Wien:  Ueber  den  Nach  weiss  des  Quecksilbers  und  über  die 
Localisation  des  Quecksilbers  im  Organismus  nach  dessen  Ein- 
verleibung. 


XI 

S.  Lustgarten,  New -York:  1.  Eine  klinische  Bemerkung  betreffs  Mol- 
luscum Rbrosum.  2.  Gangraena  cutis  hysterica.  3.  Osmiumreaction 
des  Pigmentes  der  Haut. 

Oro  Marius,  Neapel:  1.  Histologische  und  bakteriologische  Unter- 
suchungen im  centralen  und  peripheren  Nervensystem  bei  einem 
Leprafalle.  2.  Histologisehe  und  bakteriologische  Untersuchungen 
bei  zwei  Fällen  von  Pemphigus  vegetans. 

Mibelli,  Sassari,  Ueber  die  Histologie  des  Favus. 

Mracek,  Wien:  Ueber  Herzs3rphilis. 

Neu  mann,  Wien:  Ueber  neue  Lepraherde  in  Europa. 

Petrini  de  Galatz,  Bukarest:  1.  Sur  la  pathog^nie  de  la  mort  dans 
un  cas  de  lupus  ^ryth^mateux  g6n^ralis6.  2.  Pemphigus  malignus, 
relation  des  l^sions  trouv^es  dans  trois  cas  semblables  avec  pr6- 
parations  histologiques.  3.  L'emploi  du  traitement  dit  mixte  est  il 
indispensable  dans  la  Syphilis  tertiaire? 

Perrin,  Marseille:  1.  Cas  de  d^g^n^rdscence  colloide  du  derme.  2.  Cas 
de  ladrerie  chez  Thomme. 

F.  J.  Pick,  Prag:  Die  Dermatohyphomyceten  in  ätiologischer  und  patho- 
logischer Beziehung. 

S.  Pollitzer,  New -York:  Zur  Histologie  des  Herpes  Zoster.  Ueber 
Urticaria  perstans.  Das  Ozonol  in  der  Dermatotherapie. 
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SITZUNGS-BERICHTE. 


ERSTER  TAG.  —    MONTAG  6.  SEPTEMBER  1892. 

I.  Sitzung. 

1.  Eröffnung  des  Congresses.  Ansprachen    der  Herren   Kaposi,  v.  Rittner, 
Stenzl,  Ludwig,  Neumann  und  Riehl.  —  Wahl  des  Bureau. 

2.  Coup  d'oeil  sur  Tetat  actuel  de  la  dermatologie.  Von  Prof.  Hardy. 

II.  Sitzung. 

1.  Die  gegenwärtige  Verbreitung  der  Lepra  in  Europa  und  ihre  sociale  Be- 
deutung. Von  Dr.  Ed.  Arning. 

2.  Contribution  a  Tetude  de  la  lepre  en  Portugal.  Von  Dr.  Zeferino  Falcao. 

3.  Die  Lepra  auf  der  Balkanhalbinsel.  Von  Dr.  Kalindero. 

4.  Lepra  in  Bosnien.  Von  Prof.  Dr.  Neu  mann. 

^.  lieber  einen  mit  dem  Leprabacillus  identischen  Mikroorganismus,  der  sich 

bei  Cultun'ersuchen   aus  tuberculoscr  Lepra  entwickelte.    Von  Prof.  Ro- 
bert Campana. 

E>iscussion:  Prof.  Kühner. 


Eröffnungssitzung. 

5.  September  1892, 


Die  Mitglieder  des  Congresses,  sowie  zahlreiche  Theilnehmer 
i  Gäste  versammelten  sich  im  Festsaale  der  Universität. 

Als  Vertreter  der  hohen  Behörden  waren  erschienen:  für  das 
k.  Ministerium  für  Cultus  und  Unterricht:  Sectionschef  v.  Rittner, 
die  hohe  k.  k.  Statthalterei:  die  Statthaltereiräthe  Hofrath 
Pflügl  und  Dr.  v.  Karajan,  für  die  Stadt  Wien:  Stadtrath 
.  Stenzl,  im  Namen  der  Universität  deren  Rector  Hofrath  Prof. 
.  E.  Ludwig,  für  das  k.  k.  Allgemeine  Krankenhaus:  Hofrath 
Böhm  etc. 

Nachdem  die  Mitglieder  des  Organisations-Comit^  am  Präsi- 
[iten-Tische  Platz  genommen  hatten,  wurde  die  Sitzung  um  9V2  Uhr 
)rmittags  durch  den  Präsidenten  des  Organisations-Comit^,  Prof 
iposi,  durch  folgende  Ansprache  eröffnet: 

Hochansehnliche  Versammlung! 

Es  ist  mir  eine  grosse  Ehre  und  eine  innige  Befriedigung, 
',  meine  geehrten  Herren  Collegen,  namens  des  Organisation s- 
•mit^  des  II.  Internationalen  dermatologischen  Congresses  zu  be- 
Jssen  und  Ihnen  zu  danken,  dass  Sie  in  so  ansehnlicher  Zahl 
serer  Einladung  entsprochen  haben.  Sie  haben  uns  durch  Ihr 
scheinen  einer  grossen  Last  banger  Besorgniss  enthoben,  die 
^n  im  Augenblicke  uns  beschlich,  da  der  Beschluss  dieses  Con- 
Sses  in  Paris  gefasst  worden,  und  unter  der  Beunruhigung,  welche 
^^leuropa  in  den  letzten  Tagen  ergriffen  hat,  noch  erheblich 
^^igert  wurde. 

Zunächst   ist   ja    dieser    Congress    in  seiner  Art  ein  Neuling, 

Junggeborenes  unter  seinen  zahlreichen,  vielleicht  zu  zahlreichen 
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älteren  und  ausgewachsenen  Congressbrüdern,  die  sich  gegenseitig 
das  Väterliche  Erbe  der  allgemeinen  Medicin  streitig  machen  und 
einem  jungen  Spätling  nicht  leicht  einen  selbständigen  Antheil  an 
demselben  zugestehen. 

Sind  es  ja  erst  drei  Jahre  her,  seit  die  erste  internationale 
Vereinigung  von  Dermatologen  und  Syphilodologen  in  Paris  statt- 
fand, auf  die  Initiative  der  ruhmreichen  Schaar  von  führenden  Fach- 
männern, die  in  Frankreich  und  in  erster  Reihe  in  Paris  thätig 
sind.  Freilich,  der  Erfolg  dieses  Congresses  war  in  jeder  Hinsicht 
unbestritten,  sowohl  in  Bezug  auf  die  Zahl  der  Theilnehmer,  als 
auch  auf  das  innere  wissenschaftliche  Interesse  während  der  Ver- 
handlungen und  ihre  scientifische  Nachwirkung. 

Ein  günstiger  Schluss  auf  den  Erfolg  eines  zweiten  Versuches 
in  einer  anderen  Stadt  war  damit  jedoch  keineswegs  geboten.  Die 
der  Weltstadt  Paris  von  jeher  innewohnende  Attractionskraft,  welche 
im  Jahre  1889  noch  durch  den  mächtigen  Inductionsstrom  der 
Weltausstellung  erhöht  ward,  konnte  dem  Congresse  die  Anziehung 
vieler  Gäste  sichern.  Und  nun  erst  durch  die  grosse  Zahl  seiner 
Schulen  und  Meister  des  Faches  und  Spitäler  für  Hautkrankheiten 
und  Syphilis,  allen  voran  der  traditionelle  Ruhm  des  Hopital  St.  Louis 
mit  seinem  immensen  Krankenmateriale;  endlich  der  Zauber  des  zum 
Sitzungssaale  gewordenen  Mus6e  de  l'Hopital  St.  Louis,  das  mit  seinen 
aus  den  Meisterwerken  Baretta's  geschaffenen  Rahmen  das  physische 
und  geistige  Auge  des  Anwesenden  unablässig  anzog  und  festhielt. 

Als  nun  der  damalige  Congress  in  dem  befriedigenden  Be- 
wusstsein  seiner  Lebensfähigkeit  den  Beschluss  fasste  einer  perio- 
dischen Wiederholung  seiner  Thätigkeit  und  zum  ersten  Versamm- 
lungsorte des  als  dauernde  Institution  erklärten  Internationalen  der- 
matologischen Congresses  Wien  wählte,  da  mengte  sich  mir 
sofort  das  Gefühl  der  Bangigkeit  zu  dem  der  Freude  und  Genug- 
thuung,  den  jener  Beschluss  an  sich  in  uns  geweckt  hatte. 

Wenn  das  berufene  Organisationscomite  im  Laufe  der  Zeit 
und  ruhigen  Ermessens  dennoch  mit  einiger  Zuversicht  an  die  Er- 
füllung seiner  Aufgabe  herantrat,  so  lag  schon  einige  Ermuthigung 
für  mich  in  dem  Umstände,  dass  die  fachmännischen  klinischen  und 
Abtheilungsvorstände  von  Gesammt-OesterreichUngarn  sich  mit 
mir  in  dem  Organisationscomite  zu  gemeinschaftlicher  Arbeit  ver- 
einigt hatten,  damit  bekundend,  dass  sie  alle  das  Gelingen  des 
Unternehmens  als  eine  patriotische  Ehrensache  betrachten,  der  sie 
Alle  bereitwillig  ihren  Eifer  und  ihre  Kraft  widmen  wollten.  Ich 
sage  all'  diesen  Herren  schon  hier  meinen  wärmsten  Dank. 


I.    Sltsuiiff. 


Das    inocre    Modv   jenes    Beschlusses    schien    mir    ebenfalls 
mächtig  genug,  am  dessen  Verwirklichung   zu   ermöglichen,   ohne 
Riirlparht  azif  Personen  und  örtliche  Verhältnisse.  Es  ist  das  seit  dem 
letzten  Deccnnxam  auch  bei  unserem  Fache  sich  immer  mehr  geltend 
machende    Bedörfiiiss    zum    gegenseitigen    Meinungsaustausche    in 
VersaxnxnLmgea  und  Vereinigungen  und  zur  persönlichen  Annähe- 
rung zwisdicn  den  Arbeitem  auf  dem  gleichen  ThätigkeitsgdMete, 
das  in  den  grossen  Culturstaaten  Europas  wie  Amerikas  zur  BQdung 
von  dennatologischen  Local-  und  allgemeinen  Vereinen  geführt  hat. 
Vollends  der  internationale  geistige  Verkehr  war  in  unserem 
Fache  von  jeher  ein  lebhafter.  Engländer,  Franzosen  und  deutsche 
Dermatologen   haben    seit    einem   Jahrhundert   in   chronologischer 
Reifaenibige  sich  gegenseitig  literarisch  belehrt,  angeregt,   gegeben 
and  rürkrtnpfimgen  und  in  dem  Masse,   als  die  allgemeine   Patho- 
logie   mit    ihrer   exarten    Methodik   als   Grundlage   der   klinischen 
Medicxn  Gemeingut  aller  Culturvölker  geworden,  sind  sie  auch  alle 
in    diese    intematioQale  Wechselströmung  eingetreten.     Derart  war 
die    intematioaale   Annäherung   literarisch    längst   vorbereitet    und 
ein   wrahres  Geistes-  und    Herzensbedürfniss  geworden,   dessen    Be- 
firied^^rmg  nar  eines  Rufes  bedurfte  und  eines  örtlichen  Zieles. 

3iich  täuschte  aber  sicherlich  meine  Empfindung  nicht,  wenn 
ich  in  dem  Rufe  von  Wien  als  Ziel  der  diesmaligen  internatio- 
nalen Vcrcfnrgnag^  zugleich  eine  spontane  Huldigung  erblickte  für 
den  G^nizis  Ferdinand  Heb r  a's,  des  Schöpfers  der  naturwissen- 
schairlkrhcn  iJcrmatoIo^e  und  der  Wiener  dennatologischen  Schule; 
die  Sehnsucht  Meier,  die  Stätte  zu  betreten,  die  ein  grosser  Mann 
dorch  sem  segensreiches  intellectuelles  und  praktisches  Wirken  für 
alle  Zeftea  g^cweiht.  die  Pietät  und  Dankbarkeit  der  Zahlreichen, 
die  an  dieser  Schale  ihr  dermatologisches  Wissen  geholt  oder  be- 
reichert: df-e  Begierde,  zu  schauen,  wie  die  Epigonen  des  grossen 
Meisters  und  Lehrers  dessen  geistige  Hinterlassenschaft  verwalten 
und  zu  m^iren  bestrebt  sind;  die  Hoffnung  endlich,  an  dem  an- 
sehnlichen Krankeatnatcriale  unserer  Kliniken  und  Abtheilungen 
manche  Bcre£cher-jag  ihrer  Erfahrung  zu  finden  und  vielleicht  auch 
die  BeTrefskra.ft  ru  erproben  fiir  manche  hierorts  geltend  gemachte 
besondere   Lehnneiaungen  und  Anschauungen. 

Wahrifch,  all  diese  sabjectiven  Momente,  die  in  der  Wahl  Wiens 

sich  aussprachen,    waren  wohl  geeignet,  unsere  Hoffnung  auf  einen 

zahlreichen  Besuch  seitens  unserer  ausländischen  CoUegen  zu  beleben. 

Und   doch  waren  sie  unfruchtbar,  wenn  nicht  Ihr  persönliches 

Wohlwollen,  metne  Herren,  für  uns,  fiir  unsere  Institutionen,  fjr  Wien 
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überhaupt,  Ihre  Schritte  hierhergelenkt  und  Genossen  für  unseren  Be- 
such geworben  hätte,  und  für  diese  Ihre  Sympathiebezeigung  sage 
ich  Ihnen  meinen  wärmsten  Dank. 

Vor  Allem  unseren  französischen  CoUegen,  die  als  erste  Ver- 
anstalter eines  solchen  Congresses,  in  einer  Art  Paternitätsgefiihl 
von  vorneherein  diesem  Congresse  ihre  volle  Sympathie  und  För- 
derung zuwandten,  jeder  Einzelne  und  in  ihrer  Gesammtheit  der 
französischen  Dermatologischen  Gesellschaft.  Sie  bekunden  dies 
auch  durch  die  Thatsache  der  Anwesenheit  so  zahlreich  glänzender 
Vertreter  des  Faches  aus  Frankreich,  unter  ihnen  des  Doyen  der 
Dermatologen,  des  hochverehrten  Prof.  Hardy,  und  durch  die  reiche 
Beschickung  unserer  Ausstellung. 

Nicht  minder  dankbar  verpflichtet  sind  wir  unseren  englischen 
Collegen  aus  dem  Stammlande  der  Dermatologie,  der  Heimat 
Willan's  und  Bateman's,  die  das  ältere  Vorrecht  Londons  auf  die 
Ehre  der  Beherbergung  des  Internationalen  Dermatologischen  Con- 
gresses nicht  abgehalten  hat,  ihre  volle  Zuneigung  zu  Wien  zu  be- 
thätigen,  für  den  Congress  dahier  einzustehen  durch  die  Propa- 
ganda daheim  und  durch  ihr  zahlreiches  Erscheinen  allhier. 

Und  minder  nicht  heissen  wir  willkommen  die  Collegen  aus 
den  Vereinigten  Staaten  von  Nordamerika,  dessen  Dermatologen 
ja  die  Wiener  Schule  zumeist  als  alte  Bekannte  begrüssen  kann, 
mit  denen  wir  zum  Theile  zusammen  die  Schulbank  gedrückt, 
herangewachsen  und  reifer  geworden  sind. 

Und  gleich  herzlich  sind  Sie  uns  so  willkommen,  die  Sie  aus 
dem  Heimatlande  Morgagni's,  aus  Belgien  und  Holland,  aus  Russ- 
land, Dänemark,  aus  Schweden  und  Norwegen,  dem  Lande  Boeck's 
und  Daniellssens,  aus  Griechenland  und  der  Türkei,  aus  unseren 
östlichen  Grenzlanden,  Rumänien,  Serbien,  Bulgarien,  aus  Aegypten 
und  den  entfernten  Seelanden  und  Südamerika  die  Mühe  Ihrer  Her- 
reise unternahmen  und  die  Schätze  Ihrer  Erfahrungen  mitbrachten. 

Ganz  besonders  aber  fühlen  wir  uns  verpflichtet,  unseren  Col- 
legen aus  dem  Deutschen  Reiche,  die  nicht  nur  als  Einzelne  durch 
ihr  Erscheinen  und  ihre  angemeldeten  Vorträge  das  Zustandekom- 
men des  Congresses  sicherten,  sondern  in  ihrer  Vereinigung  als 
Deutsche  dermatologische  Gesellschaft  dadurch  geradezu  einen  mo- 
ralischen und  materiellen  Stock  des  Congresses  sicherten,  dass  sie 
in  diesem  Jahre  ihre  wissenschaftliche  Thätigkeit  mit  diesem  Con- 
gresse organisch  verwebt,  mit  uns  geradezu  sich  vereinigt  hat. 

Wie  unser  wissenschaftliches  Leben  mit  dem  Deutschlands 
stets  eins  war,    so    betrachtet   sich    die  Deutsche  Dermatologische 


I.   s  i  t  z  n  n  IT- 


Gesellschaft  auch  eins  mit  unseren  Pflichten  des  Augenblicks  und 
entbietet  dieselbe  Ihnen,  meine  Herren  der  ausserdeutschen  Lande, 
durch  mich,  ihren  derzeitigen  Vorsitzenden,  ihr  herzliches  Will- 
kommen. 

So  hat  sich  denn  unter  dem  Zusammenwirken  so  mächtiger 
moralischer  und  persönlicher  Potenzen,  trotz  der  Europa  seit  den 
letzten  Wochen  beunruhigenden  Epidemie,  der  Congress  zu  einem 
schon  äusserlich  in  bemerkbarem  Grade  imposanten  gestaltet. 

Noch  mehr  dürfte  dieser  Charakter  hervortreten  aus  der  Zahl 
und  dem  Gehalte  der  zum  Vortrage  und  zur  Discussion  bestimmten 
und  angemeldeten  Vorträge  und  Demonstrationen.  Die  Zahl  der 
Themata  und  der  zum  Worte  Gemeldeten  ist  eine  so  grosse,  dass 
schon  jetzt  nur  von  einer  Selbstbeschränkung  der  Einzelnen  im 
Vortrage  und  in  der  Discussion,  einer  Concentration  auf  das  Essen- 
tielle, eine  gedeihliche  Abwicklung  unseres  wissenschaftlichen  Pen- 
sum erwartet  werden  kann.  Das  Opfer  ist  gross,  ich  weiss  es,  aber 
es  wird  gut  sein,  dass  jeder  es  sich  selbst  auferlege.  Es  erträgt 
sich  dann  leichter. 

Unsere  Ausstellung,  in  ihrer  Organisation  und  Ausführung 
das  ausschliessliche  Werk  des  Herrn  Dr.  Heger,  Herausgeber  der 
Pharmaceutischen  Post,*)  ist  klein,  aber  gewählt.  Sie  ist  geistige 
Arbeit  und  wird  solche  erwecken,  wie  in  erster  Reihe  die  von 
Prof.  K  u  n  d  r  a  t  zur  Verfügung  gestellten  Objecte  aus  dem  hiesi- 
gen pathol.-anatom.  Museum,  sowie  die  aus  dem  hiesigen  Thier- 
arznei-Institute  von  den  Professoren  Czokor  und  Schindelka, 
sowie  Bar  et  ta 's  Moulagen  aus  dem  Mus^e  de  l'Hopital  St.  Louis. 
Sie  werden  beurtheilen,  in  wie  weit  Dr.  H  e  n  n  i  n  g  's  Präparate  im 
Werthe  der  Naturähnlichkeit,  der  künstlerischen  Ausführung  und 
der  praktischen  Brauchbarkeit,  d.  i.  Dauerhaftigkeit  und  Unzerbrech- 
lichkeit,  den  B  a  r  e  1 1  a  'sehen  nahe  kommen. 

So  ist  denn  Arbeitsstofif  zur  gegenseitigen  Belehrung  in  grossem 
Massstabe  vorbereitet.  Sie  werden  gewiss,  der  Absicht  gemäss,  die 
Sie  hergeführt  hat,  mit  Eifer  und  Lust  an  dieselbe  herantreten,  mit 
umso  grösserer,  da  Sie  bereits  wahrnehmen  konnten,  welches  In- 
teresse, welche  Förderung  auch  von  den  ausserfachlichen,  aber 
massgebenden  Factoren,  der  hohen  Regierung,  der  Universität, 
der  Bürgerschaft,  der  öffentlichen  Meinung,  unserem  Unternehmen 
entgegengebracht      wird.     Dasselbe      gründet     sich      auf    die    in 


*)  Wir  zollen  ihm  für  dieses  freiwillige  Opfer  unseren  wärmsten   Dank. 
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immer  weitere  Kreise  dringende  Erkenntniss  von  der  hohen 
Wichtigkeit  der  Dermatologie  und  Syphiüs  für  die  scieatifische 
und  praktische  Durchbildung  der  Aerzte  und  für  die  individuelle 
und  allgemeine  Hygiene.  Diese  Erkenntniss  hat  bei  uns  bereits 
seitens  unseres  allseits  fortschrittlichen  und  vorausbHckendcn  Unter- 
richts-Ministeriums  eine  von  allen  medicinischcn  Facultäten  mit 
Genugthuung  begrüsste  vorbereitende  Action  veranlasst,  die  in 
natürlicher  Consequenz  zur  didaktischen  und  dignitären  Gleich- 
stellung unserer  Disclplin  mit  den  anderen  grossen  klinischen  Fächern 
fuhren  wird. 

Dieser  Erkenntniss  verdanken  wir  die  hohe  Ehre  der  An- 
wesenheit der  Vertreter  des  hohen  Unterrichts-Ministeriums,  des 
Ministeriums  des  Innern,  der  Statthalterei,  der  Reichs -Haupt-  und 
Residenzstadt  Wien,  des  Stadtphysikates,  der  Direction  des  k.  k. 
allgemeinen  Krankenhauses,  der  Universität,  deren  akademischer 
Senat  diese  Festräume  unseren  Zwecken  zur  Verfügung  gestellt 
hat.  Im  Namen  des  Organisations-Comit^s  und  —  gewiss  mit  Ihrer 
Zustimmung  —  im  Namen  des  Congresses,  entbiete  ich  all'  diesen 
Herren  Dignitären  hiermit  unseren  ehrerbietigen  Gruss  und  unseren 
besten  Dank. 

Wahrlich,  es  ist  für  uns  im  höchsten  Grade  ermunternd,  unter 
solchen  Auspicien  an  unsere  grosse  Aufgabe  zu  gehen. 

Doch  sollen  Sie  die  Tage,  die  Sie  bei  uns  weilen,  nicht  stetig 
unter  der  süssen  Last  der  Arbeit  verleben,  sondern  auch  Zeit  und 
Gelegenheit  finden,  die  erquickenden  Eindrücke  in  sich  aufzunehmen, 
die  das  kunstsinnige,  gastliche  und  an  Naturreizen  so  reiche  Wiea 
Ihnen  so  gerne  bietet. 

Die  Commune  Wien  ladet  Sie  durch  ihren  Bürgermeister  ein 
zu  einer  Umschau  von  dem  Söller  des  gothischen  Monumental- 
baues von  Meister  Schmidt  auf  die  Paläste  der  Wissenschaft,  der 
Kunst,  der  Gesetzgebung,  die  diesen  Stadttheil  zieren.  Sr.  Majestät 
Oberstkämmerer-  und  Obersthofmeisteramt  Öffnen  Ihnen  die  Pforten 
des  kunsthistorischen  und  naturhistorischen  Museums  und  die  Ge- 
neral-Intendanz hat  für  zwei  Abende  die  weltberühmte  Kunst  des 
hiesigen  Hofoperntheaters  in  Ihren  Dienst  gestellt.  Von  den  reben- 
geschürzten  Geländen  aber  und  von  den  waldgekrönten  Bergen, 
über  welche  die  hehre  Alpenwelt  zu  den  Thoren  Wiens  hcrein- 
blickt.  und  von  den  lauschig-schattigen  I'raterauen  da  drunten,  wo 
der  Ernst  eines  anderen  internationalen  Werkes  im  engen  Bunde 
niit  der  Ursprünglichkeit  Wiener  Frohsinns  und  Art  in  einem  er- 
quickenden Bilde  vereint  sich  Ihnen  bietet  —  von  all'  daher  winkt' 
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Ihnen  von  collegialer  Seite  der  gute  Wille,  Erholung  und  Genuss 
Ihnen  zu  bieten  nach  der  Arbeit  des  Tages.  Denn  nur  in  der  har- 
monischen Mischung  von  Ernst  und  froher  Lebensanschauung  auch 
in  schwerer  Zeit  liegt  die  wahre  Lebensweisheit.  Wir  aber  wün- 
schen, meine  Herren,  dass  Sie  derart  weise  seien,  dass  Sie  sich  bei 
uns  behagen.  Nous  ddsirons,  que  chacun  de  vous  en  nous  quittant 
sc  disc,  qu'il  s'est  v^rifi^  sur  lui  le  proverbe:  Omne  tulit  punctum, 
qui  miscuit  utile  dulci! 

Ich  erkläre  den  11.  Internationalen  Dermatologischen  Congress 
für  eröffnet. 


Sectionschef  von  Rittner. 

Hochgeehrte  Versammlung!  Im  Auftrage  Seiner  Excellenz  des 
Ministers  für  Cultus  und  Unterricht,  der  zu  seinem  grossen  Be- 
dauern verhindert  ist,  persönlich  zu  erscheinen,  gebe  ich  mir  die 
Ehre,  Sie  namens  der  Unterrichtsverwaltung  auf  das  freundlichste  zu  be- 
grüssen.  Gestatten  Sie  mir,  die  Versicherung  auszusprechen,  dass 
CS  die  Unterrichtsverwaltung  als  ihre  Pflicht  betrachtet,  der  Thätig- 
keit  des  IL  Internationalen  Dermatologischen  Congresses  ihr  grösstes 
Wohlwollen  entgegenzubringen.  Und  sie  betrachtet  dies  um  so 
mehr  als  ihre  Pflicht,  als  Ihre  Arbeiten  in  eminenter  Weise  das 
öffentliche  Wohl  berühren.  Die  Persönlichkeiten,  die  dem  Congress 
ihre  Mitwirkung  schenken,  verheissen  ihm  den  besten  Erfolg.  Dass 
die  Verhandlungen  dieses  Congresses  dem  Wissensgebiete  einen 
neuen  Aufschwung  verleihen,  diesen  Wunsch  mögen  Sie  seitens  der 
Unterrichtsverwaltung  am  Beginne  Ihrer  Thätigkeit  entgegennehmen. 
(Lebhaftes  Händeklatschen  und  Beifall.) 


Stadtrath  Dr.  Stenzl. 

Hochgeehrte  Anwesende!  Mir  ist  die  hohe  Ehre  zutheil  ge- 
worden, im  Namen  der  Stadt  Wien  die  verehrten  Mitglieder  des  II. 
Dermatologischen  Congresses  zu  begrüssen.  Ich  selbst,  ein  Wiener, 
ein  geborener  Wiener,  aufgewachsen  in  der  medicinischen  Schule 
von  Wien,  bin  stolz  auf  diese  Auszeichnung.  Im  Namen  der  Stadt 
Wien  reiche  ich  dem  Präsidenten  als  Zeichen  der  Begrüssung  die 
Hand,  gleichsam  als  Symbol,  dass  ich  jedem  der  Herren  innig  die 
Hand  drücke,  mit  der  Versicherung,  dass  Sie  in  der  Stadt  Wien 
herzlichst  willkommen  sind.  (Beifall.) 
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Hofrath  Dr.  Ludwig. 

Meine  Herren  l  Im  Namen  der  Universität  und  im  besonderen 
Auftrage  des  ProfessorencoUegiums  der  medicinischen  Facultät 
heisse  ich  Sie  in  diesen  Räumen  der  Wissenschaft  herzlich  will- 
kommen. Wir  sind  hoch  erfreut,  Sie  hier  beherbergen  zu  können, 
und  wir  danken  Ihnen,  dass  Sie  unsere  Universität  zur  Stätte  Ihrer 
Thätigkeit  erkoren  haben,  unsere  Universität,  an  der  Ferdinand  v. 
Hebra  seine  unsterblichen  Leistungen  vollbracht  hat.  Möge  die 
Wahl  dieses  Ortes  von  guter  Vorbedeutung,  Ihre  wissenschaftlichen 
Bestrebungen  von  reichlichem  Erfolg  gekrönt  sein  im  Interesse  der 
Wissenschaft,  im  Interesse  der  Menschheit! 


Prof.  Neumann. 

Im  Namen  der  Wiener  Dermatologischen  Gesellschaft  heisse 
ich  Sie  alle,  hochgeehrte  Fachgenossen,  herzlichst  willkommen.  Zwar 
sind  es  noch  nicht  drei  Jahre  her,  dass  die  Wiener  Dermatologische 
Gesellschaft  von  einigen  Männern  ins  Leben  gerufen  wurde,  welche 
von  den  Intentionen  beseelt  waren,  einen  regeren  und  innigeren 
Contact  der  engeren  Fachgenossen  herzustellen.  Die  Gesellschaft 
war  anfangs  klein,  aber  sie  nahm  rasch  zu,  da  ihr  sämmtliche  De- 
matologen  Wiens  beitraten.  Heute  können  wir  uns  bereits  in 
grösserer  Zahl  Ihnen  vorstellen,  um  Ihnen  ein  herzliches  Willkom- 
men zuzurufen. 

Mit  freudigem  Stolze  betrachten  wir  die  stattliche  Zahl  von 
Fachgenossen,  die  aus  ihrem  Heim,  manche  selbst  aus  entfernten 
Ländern  und  Welttheilen  hierher  kamen,  um  unserem  Rufe  zu 
folgen.  Sie  haben  hierdurch  unserer  Schule  die  schönste  Huldigung 
entgegengebracht,  die  wir  Ihnen  nie  vergessen  werden. 

Sie  betreten  hier  einen  Boden,  auf  dem  von  Alters  her  die 
Dermato-  und  Syphilidologie  eifrigste  Pflege  und  reges  Studium 
gefunden  hat,  auf  dem  Männer  gewirkt  haben,  deren  Thätigkeit 
in  ihrem  Fache  geradezu  als  bahnbrechend  bezeichnet  werden  muss. 
Die  ersten  Anfänge  einer  selbständigen  Bearbeitung  der  Dermato- 
und  Syphilidologie  reichen  weit  zurück.  Aber  welche  Etap|>en 
mussten  von  jener  Zeit  an  schrittweise  erobert  werden,  bis  das 
stolze  Wort  anatomisch  zu  denken  die  erste  Bresche  in  die  alte 
Galensche  Humoralpathologie  schlug!  Bereits  mit  van  Swieten, 
der  1748  als  Leibarzt  Maria  Theresias  und   zur  Durchführung  der 
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Reformen  an  die  Wiener  Universität  berufen  wurde,  beginnt  es  für 
unsere  Doctrin  zu  tagen.  Weiters  sehen  wir  auf  Namen  wie  Josef 
Jacob  Plenk,   Peter  Frank   und    den  1748  zu  Steyr  gebore- 
nen Swediaur,  der  Reisen  durch   ganz   Europa    machte,    um   die 
verschiedenen  Ansichten  über  die  Behandlung  der  Syphilis  kennen 
zu  lernen,  und  sein  berühmtes  Buch  > Praktische  Anleitung  zur  Be- 
handlung der  venerischen  Krankheiten«  herausgab.  Sie  haben  eben 
aus  beredtem  Munde  die  Verdienste  unseres  grossen  Hebra   ge- 
hört, und  haben  diese  Worte  in  unser  aller  Herzen  ihr  Echo  gefun- 
den.    Ich    kann    aber  nicht   unterlassen,    der  Manen  noch   anderer 
Männer  zu  gedenken,  die  sich  um    die  Entwicklung    unserer  Disci- 
plin  unsterbliche  Verdienste    erworben   haben.     So  beginnt  für  die 
Syphilidologie  eine  Periode  des  Aufschwunges  zunächst   mit   Sig- 
mund. Er  betonte  schon  zu  einer  Zeit,  bevor  noch  eine  Antisep- 
sis gekannt  war,  die  Wichtigkeit  der  Hygiene,    die  Reinlichkeit  in 
der  Wundbehandlung.  Der  Hinweis  auf  die  Erkrankung  der  Lymph- 
drüsen, auf  die  regelrecht  anzuwendende  Frictionscur  sind  bleibende 
Verdienste.  Sigmund  war  ein  Mann  von    seltenem  Talente,    ausge- 
zeichneten Sprachkenntnissen  —  ein  Ferment,  das  immer  neue  An- 
regungen gab.     Gleichzeitig    mit   ihm    wirkte  H.  Zeissl,   der   na- 
mentlich die  deutsche  Dualitätslehre  zur  Geltung  gebracht  hat  und 
es  dürfte  wenige  Capitel  in  der  Syphilidologie  geben,    in  denen  er 
nicht  Wesentliches  geschaffen.    Hier  müssen  wir  noch  des  hochge- 
bildeten Wert  he  im,    des    talentvollen    Au  spitz,    des    biederen 
L  i  p  p  und  des  flcissigen  Geber   gedenken,    die  alle  der  Tod  un- 
serer Schule  allzu  früh  entrissen.     Allein    es    würde    einen  grossen 
Stillstand,  ja  Rückschritt  bedeuten,  wenn  eine  Schule  in  Abgeschlos- 
senheit gegen  fremde  Entdeckungen  verharren    und    durch    starres 
Festhalten    an    dem    Geschaffenen    sozusagen    eine    Monopolisirung 
ihrer  Ideen  erzielen  wollte.    Bei  uns  in  Wien  fanden  daher  die  Er- 
rungenschaften anderer  Schulen  stets  Eingang,  das  Neue  und  Grosse, 
wo  immer  es  geschaffen  wurde,  ward  hier  gerne  adoptirt  und  bil- 
dete mit  den  Arbeiten  unserer  Schule  das  Fundament  zu  weiterem 
Fortschritt.     Es   ist   aber    auch    in  Wien    selbst    allezeit    der  Stolz 
klinischer  Lehrer  gewesen,  für  einen  jüngeren  Nachwuchs  Sorge  zu 
tragen.    Wer  seine  Leistungen  hinter  sich  hat,  kann,  wenn  er  auch 
nur  in  einer  Richtung  Bahn  gebrochen,  dann  in  seinem  Alter  ruhig 
auf  die  Vergangenheit  zurückblicken    und    es    der  Schaar  der  Jün- 
geren überlassen,  neue  Bahnen  zu  betreten.   »In  der  breiten  Furche, 
die    der    echte   Forscher    gezogen«,    sagt   ein    berühmter    Kliniker, 
>  bleibt  noch  immer  ein  genügend   grosser  Raum    für    die  Aussaat 
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^adcrcT  befirochtcnder  Geister.«  In  der  geistigen  Wedisdwirkung 
zwischen  L^irenden  and  Lernenden  gcseUt  sadi  heutzutage  noch 
als  weit  mächtigerer  Factor  der  internationale^  kosmopolitische  Zug, 
der  der  Wissenschaft  heute  mehr  als  je  zu  e^cn  ist  und  der  über 
nationale  and  pcrfitisdie  Gegensätze  hinweg  zwischen  den  Völkern 
eine  rersöhnende  Brücke  spannt.  Hier  ist  jede  Scheidewand  ge- 
£dlen  dank  den  wissenschaftlidien  Congresscn,  dank  den  medidni- 
sehen  2^estschriften,  namentlich  den  FacharchiTcn,  indem  jene  den 
persönlichen  Verkehr  der  Fachgenossen,  diese  den  geistigen  Ge- 
dankenaostansch  durch  die  Publication  der  wissensdiaftlichen  Ar- 
beiten, in  welcher  Werkstätte  der  W^t  immer  sie  entstanden  sein 
mögen,  vermittelt.  Was  eine  wirkliche  Errm^enschaft  in  der  Wissen- 
schaft ist,  ist  nicht  mehr  Besitzthum  einer  Schule,  es  ist  Gemein- 
gut der  gesammten  wissenscJiaftlichen  Welt.  Eine  Schule,  welche 
sich  ahsrhliesst,  würde  auch  bald  den  Einfiuss  auf  die  weitere  Ent- 
wicklung der  Wissenschaft  verlieren. 

Es  wäre  hier  sehr  verlockend,  Namen  von  Autoren  und  Ent- 
deckungen vorzufuhren,  welche  unsere  Doctrin  in  den  letzten  De- 
cennien  wesentlich  bereichert  haben.  W*ahr  ist,  dass  neue  Krank- 
heiten beschrieben,  zahlreiche  histologisdie  Studien  Klarheit  in  viele 
Krankheitsprocesse  gebracht,  neue  und  wirksame  Medicamente  ein- 
geführt wurden,  dass  die  Untersuchungsmethoden  sich  wesentlich 
vervollkommnet  haben  und  dass  namentlich  der  Nachweis  der  Er- 
r^er  zahlreicher  Krankheitsprocesse  gelungen,  so  für  die  Lepra,  den 
Lupus,  die  Gonorrhöe.  Die  Syphilis  zählt  derzeit  nicht  mehr,  wie  dies 
noch  vor  wenigen  Jahrzehnten  selbst  von  autoritativer  Seite  geschah, 
in  die  Reihe  der  unheilbaren,  sondern  in  die  der  beQbaren  Erkrankungen. 

Wir  erwarten  uns  auch  noch  für  die  Zukunft  von  der  Bak- 
teriologie nicht  nur,  den  Einblick  in  manches  dunkle  Krankheits- 
gebiet zu  gewinnen,  sondern  auch  entgegen  dem  früher  die  Me- 
dicnn beherrschenden  Geiste  der  Skepsis  Mittel  und  W*ege  fiir  ein 
wirkliches  Eingreifen  zu  Behebung  der  Noxen  oder  wenigstens  einer 
wirksamen  Prophylaxe  derselben.  Hoffen  wir  auch,  dass  die  in 
jüngster  Zeit  mit  viel  Interesse  in  Angriff  genommene  farbetech- 
nische Richtung  der  Hämatolc^e  ims  neue  Aussichten  eröffne. 

So  sehen  wir  denn,  wie  in  allen  Ländern  mit  regem  Eifer  an 
dem  Ausbau  unserer  Fachwissenschaft  gearbeitet  wird,  wie  Männer 
von  internationalem  Ruf  ihre  ganze  Kraft  in  den  Dienst  unserer 
Sache  gestellt  haben.  So  kann  sich  die  Dermato-  und  S\'phili- 
dologie  würdig  den  übrigen  grossen  Doctrinen  der  Medicin  an- 
reihen,  sie   hat   nunmehr  festen   Boden   gewonnen.     Denn  in  dem 
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Masse,  als  eine  Wissenschaft  durch  ihre  Fortschritte,  durch  ihre 
Bedeutung  iiir  die  leidende  Menschheit  gewinnt,  müssen  die  Con- 
Sequenzen  dieser  Erkenntnis  gezogen  werden.  Unsere  hohe  Unter- 
richtsverwaltung geht  eben  jetzt  mit  leuchtendem  Beispiel  voran, 
nachdem  sie  das  befürwortende  Votum  sämmtlicher  medicinischer 
Facultäten  eingeholt,  die  Syphilidologie  und  Dermatologie  als  obli- 
gate Lern-  und  Prüfungsgegenstände  einzuführen  und  dass  in  Hin- 
kunft kein  Arzt  in  Praxis  trete,  der  diese  Gegenstände  nicht  nur 
gehört,  sondern  die  Kenntnisse  derselben  bei  den  strengen  Prü- 
fungen nachgewiesen  hat 

In  diesem  illustren  Kreise  sehen  wir  Forscher  versammelt, 
von  denen  jeder  Einzelne  mit  Beruhigung  sagen  kann,  dass  er  nach 
seinen  besten  Kräften  *zur  Förderung  unserer  Disciplin  beigetragen 
hat,  und  hochbeglückt  sehen  wir  Sie  um  uns  geschaart.  Was  wir 
Ihnen  nun  in  unserer  Stadt  bieten  werden,  was  unsere  Abtheilungen 
und  Kliniken,  was  femer  die  einzelnen  Mitglieder  unserer  Gesell- 
schaft Ihnen  darzubieten  vermögen,  unsere  Institute  und  Präparate 
stehen  Ihnen  alle  offen  und  hoffen  wir,  all  Ihren  Wünschen,  sofern 
deren  Exiiillung  im  Bereiche  unseres  Könnens  steht,  gerecht  zu  werden. 

Offen  finden  Sie  unsere  Herzen,  unsere  echten  Wiener 
Herzen,  die  Ihnen  warm  entgegenschlagen.  Darum  heisse  ich  Sie 
nochmals,  hochgeehrte  Herren  CoUegen,  im  Namen  unserer  Wiener 
Dermatologischen  Gesellschaft  auf  das  herzlichste  willkommen. 


Doc.  Riehl. 

Meine  Herren!  Gestatten  Sie  mir  zunächst,  Sie  herzlich  zu  be- 
grrüssen  und  Ihnen  meinen  Dank  auszusprechen  für  das  Vertrauen, 
das  Sie  mir  als  Generalsecretär  des  Congresses  bisher  entgegen- 
gebracht haben. 

Unser  Präsident  hat  Ihnen  bereits  die  Geschichte  unseres  Con- 
gresses in  ihren  Hauptzügen  bekanntgegeben  und  ich  habe  nur 
noch  einige  Daten  nachzutragen. 

Das  Organisations-Comit^,  dem  die  ehrenvolle  Aufgabe  zu- 
theil  geworden  war,  den  11.  Internationalen  Dermatologischen  Con- 
gress  in  Wien  vorzubereiten,  hat  mit  Ernst  und  Eifer  das  Ziel 
verfolgt,  unsere  Versammlung  dem  Pariser  Congresse  ebenbürtig  zu 
gestalten. 

Die  Vorstände  aller  spec.  Kliniken  und  Abtheilungen  unseres 
Vaterlandes  haben  dieser  Aufgabe  ihre  Kräfte   zur  Verfügung  ge- 
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Stellt,  und  leider  ist  es  meine  Pflicht,  Ihnen  zuerst  die  traurige  Mit- 
theilung zu  machen,  dass  zwei  Mitglieder  unseres  Comit^s,  hervor- 
ragende Fachgenossen,  die  Herren  Prof.  Dr.  Lipp  in  Graz  und 
Prof.  Dr.  Geber  in  Klausenburg,  uns  durch  den  Tod  entrissen 
worden  sind. 

Die  Vielseitigkeit  der  Agenden  des  Comit^s  veranlasste  dieses 
zur  Cooptirung  eines  neuen  Mitgliedes,  des  Herren  Grünfeld. 

Wir  haben  uns  aber  auch  der  Unterstützung  anderer  einheimi- 
scher Collegen  erfreut,  deren  Wirksamkeit  sich  hauptsächlich  auf 
das  Arrangement  der  mit  dem  Congresse  verbundenen  Feste  und 
Vergnügungen  erstreckte.  Herr  Dr.  Hans  Heger  hat  in  aufopfern- 
der Weise  die  Organisation  unserer  Ausstellung  übernommen  und 
dieses  mühevolle  Werk  fast  allein  zustande  gebracht.  Wir  hoffen, 
dass  auch  diese  Theile  unserer  Vorbereitungen  Ihre  Zufriedenheit 
erwecken  und  dazu  beitragen  werden,  Ihnen  für  die  Zukunft  eine 
freundliche  Erinnerung  an  unsere  Vaterstadt  zu  schaffien. 

Besonderen  Dank  schulden  wir  den  Herren  Boeck  Christia- 
nia,  Breda  Padua,  Du bois-Havenith  Brüssel,  Fe ulard  Paris, 
van  Haren-Nomann  Amsterdam,  Haslund  Kopenhagen,  Mal- 
colmMorris  London,  Prince  A.  M  o  r  r  o  w  New-York,  Herrn. 
Müller  Zürich,  Pardo  Madrid,  Petersen  Petersburg,  Petrini 
di  Galatz  Bukarest,  da  Sil  va  Arauj  o  Rio  de  Janeiro,  Sommer 
Buenos- Ayres,  T  o  u  t  o  n  Wiesbaden,  We  1  a  n  d  e  r  Stockholm,  Zam- 
baco  Constantinopel,  welche  die  Liebenswürdigkeit  hatten,  eine  Reihe 
von  mühsamen  Vorarbeiten  in  unserem  Namen  als  Secretäre  zu  fuhren. 

Sie  erlauben  mir  wohl,  an  dieser  Stelle  allen  erwähnten  Herrn 
Collegen  nicht  nur  den  Dank  des  Comit^,  sondern  auch  der  sämmt- 
lichen  Congressmitglieder  auszusprechen. 

II  serait  ingrat  de  ma  part  de  ne  pas  insister  en  ce  moment 
au  secours  consid^rable,  que  le  Docteur  Henry  F  e  u  1  a  r  d  a  bien 
voulu  nous  apporter,  en  nous  communiquant  ses  experiences  pr^- 
cieuses  qu'il  a  recueill^s  a  Paris  comme  secretaire  g6n^ral  du  premier 
congr^s  internationale  de  dermatologie. 

Wie  Sie,  meine  Herren,  aus  unserem  Programm  entnehmen 
werden,  waren  wir  bestrebt,  Themata  auszuwählen,  welche  allge- 
meines Interesse  besitzen  und  durch  ihren  weiteren  Inhalt  und  den 
Zusammenhang  mit  anderen  Fächern  der  Medicin  besonders  ge- 
eignet erschienen,  unsere  Fachwissenschaft  zu  fördern. 

Es  ist  uns  gelungen,  für  alle  Themen  ausgezeichnete  Fach- 
männer als  Referenten  zu  gewinnen,  so  dass  wir  hoffen  können,  die 
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Verhandlungen  unseres  Congresses  werden  einen  gedeihlichen  Fort- 
schritt unseres  Faches  in  mancher  Richtung  anbahnen. 

Mit  grosser  Befriedigung  kann  ich  die  Mittheilung  machen, 
dass  schon  unser  erster  Appell  an  die  Fachgenossen  sehr  beifallige 
Aufnahme  gefunden  hat.  Zahlreiche  Anmeldungen  zur  Theilnahme 
und,  wie  unsere  Vortragsliste  bezeugt,  eine  fast  erdrückende  Zahl 
von  wissenschaftlichen  Beiträgen  wurden  uns  zugesagt. 

Es  haben  sich  vor  Beginn  des  Congresses  fast  300  Mitglieder 
aus  aller  Herren  Ländern  gemeldet  und  es  sind  weit  über  hundert 
Vorträge  für  die  Congresswoche  vorgemerkt. 

So  dankenswerth  dieses  uns  mit  Freude  erfüllende  Bestreben 
zur  Theilnahme  an  unserer  wissenschaftlichen  Arbeit  an  sich  ist, 
so  macht  uns  die  Fülle  des  Materials  andererseits  Sorge,  denn  ohne 
die  Einschränkung  jedes  Einzelnen  ist  an  die  Absolvirung,  auch  nur 
des  grösseren  Theiles  unserer  Vorträge  in  der  festgesetzten  Zeit 
kaum  zu  denken. 

Ich  kann  mich  also  nur  dem  Ersuchen  des  geehrten  Herrn 
Präsidenten  anschliessen  und  Sie  bitten,  sich  im  gegenseitigen  In- 
teresse die  nothwendige  Beschränkung  bezüglich  des  Umfanges  der 
Vorträge  selbst  aufzuerlegen. 

Um  aber  womöglich  alle  Diejenigen,  welche  mit  unseren 
Themen  nicht  direct  zusammenhängende  Vorträge  angemeldet 
haben,  zu  Wort  kommen  zu  lassen,  wird  die  II.  Sitzung  Freitag 
in  zwei  Sectionen  tagen,  von  welchen  die  eine  die  venerischen, 
die  andere  die  dermatologischen  Themen  absolviren  soll. 

Mit  besonderer  Genugthuung  erfüllt  es  uns,  dass  neben  der 
regen  Theilnahme  unserer  hohen  Regierung  auch  auswärtige  Staaten 
und  Körperschaften  die  Bedeutung  unseres  Congresses  durch  Er- 
nennung von  officiellen  Delegirten  geehrt  und  anerkannt  haben. 

Es  sind  im  Auftrag  ihrer  Regierung  die  Herren  Petrini  di 
Galatz  und  Kalindero  für  Rumänien,  Breda  für  das  Reale  In- 
stitute lombardo,  de  Amicis  für  die  R.  Accademia  medico-chirurgica 
di  Napoli  erschienen,  als  Delegirter  der  Universität  in  Athen  deren 
Rector  magnificus  Prof  Joannu.  Wir  haben  das  Vergnügen,  fast 
sämmtliche  Herren  CoUegen  aus  Paris  als  Delegirte  der  Societd  de 
Dermatologie  et  Syphiligraphie  in  Paris,  und  Herrn  B  o  g  d  a  n  als 
Vertreter  des  naturwissenschaftlichen  medicinischen  Vereines  in  Jassy 
zu  begrüssen  sowie  Herrn  Fano  Gustav  für  die  Associazione 
medica  Triestina. 

So  verheissungsvoU  für  das  Gelingen  unseres  Congresses  die 
zahlreichen  Anmeldungen  waren,  so  ist  durch  das  vehemente  Um- 
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sichgreifen  einer  verderbenbringenden  Epidemie  im  Osten  und  Nor- 
den unserer  Grenzpfähle  und  durch  die  nothwendig  gewordene  Er- 
schwerung des  Verkehrs  die  Zahl  der  persönlich  erschienenen  Mit- 
glieder  leider  eingeschränkt  worden  und  wir  bedauern  in  Folge 
dieses  fast  ganz  Europa  tangirenden  Unglücks  unendlich  die  Ab- 
wesenheit so  mancher  hervorragenden  FachcoUegen. 

Wenn  trotzdem  eine  so  zahlreiche  Versammlung  ausgezeich- 
neter Männer  sich  in  Wien  zusammengefunden  hat,  so  erfüllt  uns 
dies  mit  Stolz  und  Freude  und  bietet  uns  Gewähr  dafür,  dass  unser 
Congress  trotz  ungünstiger  äusserer  Verhältnisse  immerhin  die  auf 
ihn  gesetzten  Hoffnungen  nicht  täuschen  werde. 


Es  wurde  hierauf  zur  Wahl  des  Comit^s  geschritten.  Auf 
Antrag  des  Herrn  Vi  dal  (Paris)  wurden  die  Mitglieder  des  Organi- 
sations-Comit^  per  acclamationem  in  das  Bureau  gewählt. 

Der  Präsident  schlägt  vor:  als  Ehrenpräsidenten  desCongresses: 
Hardy  (Paris),  zu  Vicepräsidenten:  de  Ami  eis  (Neapel),  Berta- 
relli  (Mailand),  Boeck  (Christiania),  Breda  (Padua),  Calindero 
(Bukarest),  Campana  (Genua),  Drake  (Philadelphia),  Hutchinson 
(London),  Hallopeau  (Paris),  Joannu  (Athen),  Jamieson 
(Edinburg),  Köbner  (Berlin),  Veiel  (Cannstadt),  Morris  (London), 
N  e i  s s e r  (Breslau),  Stouk o  wen koff  (Kiew),  Petrinidi  Galatz 
(Bukarest),  Vi  dal  (Paris). 

Dieser  Vorschlag  wird  per  acclamationem  angenommen. 
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Das  Bureau   des  Congresses  besteht  demnach  aus   folgenden 
Herren: 

Ehrenpräsident: 
Herr   Hardy. 

Präsident: 

Herr  Kaposi. 

General  -  Secretär : 
Herr  Riehl. 

Mitglieder  des  Coinit68: 

die  Herren:    Grünfeld,  Janowsky,  Jarisch,   Lang,    Mracek, 

Neumann,  Pick,  Schwimmer,  Rosner. 

Vicepräsidenten : 

die  Herren:  De  Amicis,  Bertarelli,  Boeck,  Breda,  Calindero, 
Campana,  Drake,  Hutchinson,  Haliopeau,  Joannu,  Jamieson, 
Köbner,  Veiel,  Morris,  Neisser,   Stoukowenkoff,  Petrini  di 

Galatz,  Vidal. 

Secretäre : 
die  Herren  Dubreuilh  (Paris),  Barbe  (Paris). 


Als  Copräsidenten  fungirten  die  Mitglieder  des  Comit^s. 


Die  wissenschaftlichen  Vorträge  und  Discussionen  wurden 
unter  Mithilfe  der  Herren  Secretäre  Dr.  Dubreuilh  und  Dr.  Barbe 
durch  ein  unter  der  Aufsicht  des  Comit^  stehendes  Stenographen- 
bureau fixirt. 
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Jrlerr  Hardy  (Paris): 

Coup  d'oeil  sur  Tetat  actuel  de  la  dermatologie. 

Messieurs! 

En  ma  qualitö  de  doyen  d'äge  des  m^decins  frangais  qui  se 
sont  occup6s  des  maladies  de  la  peau,  on  avait  bien  voulu  me 
nommer  pr6sident  du  premier  co  i^^s  international  de  dermatologie 
et  de  syphiligraphie  qui  a  eu  lieu,  ä  Paris,  en  1889;  c*est,  je  pense 
ä  cette  haute  distinct*on  que  je  dois  aujourd'hui  le  perilleux  hon- 
neur  de  prendre  la  parole  immödia'ement  apr^s  le  pr^sident  et  le 
s^cretaire  gen^ral  de  ce  congres.  Dans  celte  s6ance  dinauguration 
et  avant  qu'on  ne  s'occupe  de  sujets  sp6ciaux,  j'ai  pens^  qu*il  pou- 
vait  etre  interessant  de  jeter  un  coup  d'oeil  sur  1  etat  actuel  de  la 
dermatologie  et  de  constater  les  progr^s  qui  ont  ^t^  accomplis^ 
dans  cette  partie  de  la  mddec'ne,  pendant  ccs  demi^res  ann^es.  Ce 
sera  une  espece  de  pr^face  povir  les  travaux  qui  vont  suivre. 

Je  n'ai  pas  l'intention  de  faire  ici  l'histoire  de  la  dermatologie, 
mais  je  crois  pouvoir  dire,  sans  craindre  de  contradiction,  que  cette 
sp^cialite  m^dicale  est  d'une  date  assez  r^cente  et  qu'on  ne  s'en  est 
occup^  un  peu  s6rieusement  que  d6puis  une  centaine  d'ann^es  au 
plus.  Je  ne  dois  cependant  pas  omettre  de  rappeler  que,  dans  le 
si^cle  dernier,  deux  m6decins  distingu^s  vivant  ä  la  meme  öpoque 
doivent  etre  regard^s  comme  ayant  pos^  les  premi^res  bases  de  la 
dermatologie;  je  veux  parier  de  Plenck  (1776)  qui  vivait  ä  Vienne; 
dans  la  ville  oü  nous  nous  trouvons  aujourd'hui,  et  de  Lorry,  m^decin 
frangais,  dont  l'ouvrage  De  morbis  cutaneis  est  dat^  de  1777» 
Circonstance  assez  singuliere,  ces  deux  auteurs  paraissent  d6jä  avoir 
indiqu6  dans  leurs  ceuvres  les  tendances  ult^rieures  des  deux  ^coles 
de  Vienne  et  de  Paris;  le  premier,  Plenck,  s'attachant  exclusivement 
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aux  caract^res  ext^rieurs  des  maladies,  envisag^es  sous  le  rapport 
local,  l'autre,  Lorry,  divisant  les  afTections  cutan^es  en  deux  grandes 
classes,  la  premiere  plus  nombreuse,  dans  laquelle  il  rangeait  les 
maladies  de  cause  interne,  la  seconde  comprenant  Celles  qui  natssent 
de  la  peau  elle-meme,  les  maladies  locales.  Ne  voit-on  pas  lä  l'in- 
dication  de  ces  deux  doctrines  qui  se  d^velopperont  plus  tard, 
r^cole  de  Paris,  consid^rant  les  maladies  de  la  peau  comme  ^tant, 
le  plus  souventy  le  reflet  de  causes  internes,  l'^cole  de  Vienne  ne 
niant  pas  compl^tement  l'influence  des  causes  g^n^rales  sur  la  pro 
duction  des  maladies  cutan^es,  mais  ayant  de  la  tendance  ä  regarder 
la  plupart  des  ^ruptions  comme  de  cause  locale,  comme  born^es  ä 
la  peau. 

Toutefois,  malgr6  ces  travaux  de  Plenck  et  de  Lorry  et  meme 
malgr^  les  ouvrages  si  r^marquables  de  Will  an  et  de  son  ^l^ve 
Bäte  man»  la  plupart  des  m6decins,  dans  leurs  ^tudes  laissaient  de 
c6t6  les  maladies  de  la  peau  et  les  ignoraient  ä  peu  pr^s  complete- 
ment,  lorsque  l'attention  füt  ^veill^e  au  commencement  de  ce  si^le 
par  les  publications  et  par  Tenseignement  des  m^decins  distingu^s 
qui  se  sont  succ^d^s  ä  Thöpital  Saint-Louis  de  Paris. 

Pendant  d'assez  longues  ann^es  cet  h6pital  füt  presque  la 
seule  6cole  dermatologique  oü  les  m^decins  et  les  ^tudiants  fran- 
gais  et  ^trangers  venaient  apprendre  les  maladies  de  la  peau  en 
6coutant  les  legons  D'Alibert,  de  Biett  et  de  leurs  dl^ves,  Gibert, 
Cazenave  et  Devergie.  J'ajouterai  aussi  qu'ä  peu  pr^s,  ä  la  meme 
6poque,  parut,  en  1827,  le  trait^  si  r^marquable  des  maladies  de 
la  peau  de  Ray  er,  ouvrage  dans  lequel,  ä  c6t6  de  bonnes  descrip- 
tions  cliniques,  se  trouvaient  des  recherches  historiques  interessantes 
et  d^jä  des  notions  sur  quelques  maladies  alors  ignor^es  et  dont 
rhistoire  a  ^t^  compl^t^e  plus  tard. 

Gräce  ä  ces  maitres,  on  commengait  ä  s*occuper  un  peu  plus 
des  maladies  de  la  peau  et  ä  en  reconnaitre  Timportance,  lorsque 
parurent  trois  hommes  qu'on  peut  regarder  comme  les  vrais  fonda- 
teurs  de  la  dermatologie  moderne;  c'^taient  ä  Londres  Erasmus 
Wilson,  ä  Vienne  Tillustre  Hebra  et  a  Paris  notre  Bazin  dont 
les  opinions  ont  6t6  si  vivement  discut^es.  Je  n'ai  pas  besoin  de 
faire  ici  leur  ^loge,  leur  m^rite  vous  est  connu  et  vous  savez  aussi 
quelle  influence  ils  ont  exercde  sur  l'avenir  de  la  dermatologie.  En 
effet,  ä  partir  du  moment  oü  leur  enseignement  s'est  r^pandu 
r^tude  des  maladies  de  la  peau  est  devenue  plus  generale,  de  tous 
les  cot^s  on  s*en  est  occup^,  on  a  cr^^  des  cours;  on  a  publik  des 
ouvrages  importants;    des  journaux  traitant  exclusivement  des  ma- 
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ladies  cutan^es  ont  ^t^  fond^s;  dans  la  plupart  des  pays  civilis^s, 
des  Services  sp^ciaux  dans  les  hopitaux  ont  6t6  6tablis  pour  le 
traitement  des  malades  et  pour  Tenseignement  des  Kleves.  En  Europa 
et  en  Am^rique,  des  soci^t^s  dont  le  nombre  augmente  chaque 
ann^e  se  sont  form^es,  les  discussions  les  plus  interessantes  y  ont 
Heu  sur  des  sujets  de  dermatologie  et  contribuent  aux  progr^s  de 
cette  science  speciale.  Dans  des  temps  plus  rapproch^s  on  a  6tabli 
des  laboratoires,  dans  lesquels,  suivant  la  tendance  de  l'^poque 
actuelle,  on  s'est  livr6  aux  travaux  minutieux  d'histolog^e,  de  bac* 
t^riologie  et  de  chimie  pathologique. 

C'est  aliment^  par  toutes  ces  sources  diverses,  que  le  progr^s 
s'est  accompli  et  que  nous  sommes  arriv^s  ä  la  Situation  präsente 
que  je  vais  tacher  de  vous  esquisser  dans  ses  grandes  et  princi- 
pales  lignes.  Je  ne  puis  etre  complet,  je  devrais,  pour  remplir 
strictement  ma  tache,  nommer  la  plupart  de  ceux  qui  m'^coutent; 
car  chacun  d'eux  a  apport6  sa  pierre  ä  T^difice  dermatologique 
qui  s'el^ve  aujourd'hui  ä  une  hauteur  d^jä  consid^rable,  mais  j'abu- 
serais  de  votre  patiencc,  si  je  parlais  de  tous  ceux  qui  le  m^ritent 
et  des  ouvrages  remarquables  qui  ont  paru  dans  ces  demiers  temps. 
Voyons  donc  simplement  oü  nous  en  sommes,  ä  l'öpoque  actuelle, 
en  vous  Präsentant,  comme  on  le  dit  en  France,  le  bilan  de  nos 
connaissances  dermatologiques. 

Ce  qui  frappe  tout  d'abord  aujourd'hui  c'est  la  perfection 
avec  laquelle  sont  ddcrits  les  types  morbides  g^n^ralement  accept^s; 
dans  les  livres,  dans  les  m^moires,  dans  les  cours,  tout  ce  qui  a 
rapport  ä  la  maladie  cutan^e  a  ^t^  ^tudi^  dans  les  plus  grands 
d^tails;  dans  certains  ouvrages  on  a  Joint,  ä  la  description  noso- 
logique,  des  planches  coloriöes  qui  constituent  des  portraits  par- 
faitement  ressemblants;  dans  notre  mus^e  de  l'hopital  Saint-Louis 
des  moulages  pris  sur  les  malades  eux-memes  imitent  compl6tement 
la  nature:  des  richesses  semblables  existent  ä  Vienne,  ä  Londres 
et  dans  la  plupart  des  centres  dermatologiques.  II  rösulte  de  tous 
ces  travaux  une  grande  facilit^  pour  connaitre  la  maladie  sous 
toutes  ses  formes.  Mais  ces  ^tudes  si  minutieuses  ont  eu  aussi  comme 
cons^quence,  de  demembrer  certains  genres  nosologiques,  d'^lever 
ä  r^tat  d  especes  distinctes  certains  ^tats  morbides  qui  n'avaient 
jusque  lä  ^t^  consid^r^s  que  comme  des  vari^t^s  et  de  cröer  de 
nouveaux  types  pour  d^signer,  sous  des  noms  nouveaux,  des 
^ruptions  qui  ne  paraissent  pas  rentrer,  par  leur  apparence  sympto- 
matique,  par  leur  marche  et  par  leur  cause,  dans  les  genres 
connus. 
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C'est  ainsi  que  le  liehen,  ddjä  6branl^  par  Erasmus  Wilson, 
par  Hebra,  par  Anderson  et  par  moi-meme  a  6t6  compl^tement 
modifi^,  dans  ces  demiers  ann^es  et  qu'on  n'a  retenu,  pour  en 
faire  partie,  que  quelques  esp^ces  morbides,  dont  les  principales 
sont  le  liehen  simple,  aigu  et  ehronique  de  Vidal,  le  liehen  plan 
d'Erasmus  Wilson  et  le  liehen  ruber  d'Hebra,  en  renvoyant  les 
autres  vari^t^  elassiques,  d^erites  sous  ee  nom,  ä  Turtieaire,  ä 
l'eczema,  au  prurigo,  aux  k^ratoses,  et  en  d^montrant  eliniquement 
que  les  signes  regard^s  eomme  earaet^ristiques  du  liehen,  savoir: 
r^paississement,  la  rudesse,  la  seeheresse  de  la  peau  et  l'exag^ration 
de  ses  plis,  pouvaient  etre  seeondaires  ä  d'autres  maladies  prurigi- 
neuses.  II  en  est  de  meme  de  l'impetigo  et  du  Pityriasis,  le  premier  ne 
pouvant  plus  aujourd'hui  etre  regard^  eomme  un  genre  distinet,  le 
seeond  ayant  ^t^  rattach^  ä  l'eezema  dont  il  forme  le  plus  souvent 
le  ddbut  ou  la  terminaison,  et  dont  le  pityriasis  rubra  d^crit  par 
Hebra  et  par  Devergie  doit  etre  eonsid^r^  eomme  une  maladie  sp^eiale. 

La  l^gitimitd  du  pemphigus  a  ^t^  ^galement  attaqu^e,  on  a 
cherchö  ä  d^montrer  que  ee  genre,  earaet^ris6  par  la  pr^sence  d'une 
bulle,  eomprend  des  maladies  diff^rentes  qui  ne  doivent  pas  etre 
d^ign^es  sous  le  meme  nom.  Sous  l'influenee  de  Dühring  et  de 
r^eole  fraiiQaise,  on  a  surtout  propos^  de  distraire  de  ee  genre  une 
maladie  ä  laquelle  on  a  donnd  le  nom  de  dermatite  herp^tiforme 
et  que  T^eole  de  Vienne  eontinue,  jusqu'ä  präsent,  ä  ne  eonsid^rer 
que  eomme  une  vari^t^  de  pemphigus. 

Des  travaux  importants  ont  ^t^  entrepris  sur  le  syeosis;  ä 
cote  de  la  trieophytie  parasitaire,  on  a  distingu6  des  affections  par- 
ticuli^res  des  glandes  pilo-s^bac^es,  les  unes  simplement  inflamma- 
toires,  les  autres  dans  lesquelles  on  a  eonstat^,  d'apres  Boekhart 
et  Tommasoli,  la  pr^senee  des  eoeei  ordinaires  du  pus.  Sous  le 
nom  de  follieulitis,  de  perifollieulitis,  on  a  eneore  d^erit  des  va- 
ri^t^s  importantes  du  syeosis  pilaire  de  Bazin  et  de  mon  addno- 
trichie  (Leloir  et  Duelaux,  Quinquaud,  Besnier,  Barth^lemy). 

D'une  autre  eot^,  de  r^centes  d^couvertes  ont  n^eessit^  la 
Constitution  de  nouveaux  types  dermatologiques  et,  parmi  eux,  je 
eiterai  l'aetinomycose,  maladie  parasitaire  assez  eommune  ehez  les 
animaux  et  prindpalement  ehez  les  bovid^s  et  qui  a  6t6  reneontr^e 
chez  rhomme;  le  Xeroderma  pigmentosum  de  Kaposi,  les 
'hydrad^nomes,  l'^rytheme  vaeciniforme  des  enfants  qu'on  a  souvent 
confondu  avee  les  druptions  syphilitiques  (Sevestre,  Besnier,  Jacquet), 
la  fareinose  cutanöe  dont  la  eonnaissanee  est  ^galement  due  ä  l'öeole 
frangaise. 


Je  signalerai  cncore,  comme  r^sultats  des  travaux  contem- 
porains,  la  connaissance  plus  approfondie  des  dermatites  exfoliatrices, 
d^jä  magistral erneut  esquiss^es  par  Erasmus  Wilson,  Devergie, 
Hebra  et  Bazm,  mais  dont  l'^tude  a  6t6  comptöee  par  Vidal, 
Besnier  et  Brocq;  ainsi  que  les  ^tudes  sur  la  mycosis  fungoidc.  in- 
diqu^e  pour  la  premiere  fois  par  Aliberl  dont  l'öcole  frangaise  re- 
vendique  la  Constitution  et  dont  eile  a  decrit  recemment  une  forme 
irythemateuse  qui  serait  sa  premiere  p^riode,  sa  p^riode  pr6- 
monitoire. 

Puis  j'indiquerai  la  description  r^cente  d'une  Eruption  g^n^- 
ralis^e  rattachee  au  lupus  par  Kaposi  sous  le  nom  de  lupus  dis- 
sömine.  Je  mentionnerai  encore  une  maladie  observee  princjpalc- 
ment  aux  pieds  et  aux  mains,  di^signee  par  Tilbury  Fox  sous  Ic 
nom  de  dysidrose  et  que  j'ai  diente  trös-exactement  comme  uoe 
vari^tö  de  l'eczeme,  dont  l'aspect  particulier  me  parait  du  a  l'^pais- 
seur  et  ä  la  duret^  de  l'epiderme  dans  les  r^gions  oü  eile  sc  66- 
veloppe. 

Je  ne  dois  pas  oublier  de  vous  indiquer  aussi  les  keratodermies 
nouvellement  d^critcs,  quon  a  sdparöes  de  l'icthyose,  des  alt^ratioos 
de  la  sßcr^tion  s^bacee,  si  bien  etudi^es  par  Unna,  de  la  maladie 
de  Morvan,  caract^ris^e  par  des  douleurs  nevralgiques,  de  I'anesthesie, 
de  l'aoalg^sie  des  doigts  et  des  mains,  suivies  de  phlyctenes  et 
d'ulc^rations,  qu'on  a  rattachee  ä  la  syringomyt^lie  et  que  tout  re- 
cemment, apres  un  examen  trcs-approfondi  des  malades  Zambacco 
a  coosideröe  comme  une  manifestation  de  la  I^pre,  transmise  de 
g^n^ration  en  g6n^ration,  depuis  le  moyen-äge.  dans  un  coin  de  la 
Bretagne.  A  cöte  de  laffection  döcrite  par  notre  compatriote  Morvan, 
je  placerai  celle  indiquöe  par  VVcir  Mitchel,  laquelle,  consistant 
dans  la  s^cheresse,  la  duret^  et  l'atrophie  de  la  peau,  parait  se 
rapprocher  de  la  scl^rodermie.  Ces  maladies  de  Morvan  et  de  Wcir 
Mitchel  m'amönent  ä  vous  indiquer  les  recherches  entreprises  pour 
rattacher  certaines  dermatoses  a.  des  troubles  fonctionels  et  materiels 
du  Systeme  nerveux,  je  veux  parier  de  la  scl^rodermie,  du  zona,  du 
vitiligo,  des  pseudo-pelades,  de  certaines  ^ruptions  prurigineuses  et 
peut-etre  du  psoriasis. 

Vous  parlerais-je  encore  des  eruptions  artificielles  dont  l'£tude 
commenci^e  par  Bazin  a  ^t^  si  bien  compl6t<5c  par  Morrow,  de 
New-York,  particulii^remcnt  de  celles  qui  sont  consöcutivcs  a  l'ad- 
ministration  des  mi^dicaments  appartenant  a  la  serie  aromatique  et 
qui  ont  6t6  signal^es  dans  ces  dcrniers  temps;  mais  je  m'arrete, 
I  pour  vous  signaler,    comme  ^tant   bien  de  I'^poque  actuelle  les  r^- 


sultats  de  la  bacfcriologie  appliqude  ä  l'etude  des  affections  cuta- 
o^s.  lesquels  sont  venus  etendre  le  nombre  des  maladies  parasi- 
taircs:  le  lupus,  la  l^pre,  la  morve,  certains  cas  dtryth^mes,  d'im- 
pctigo,  d'ccthyma  ont  ^t^  rcconnus  comme  6tant  de  nature  para- 
sitaire;  et  dans  des  circonstancea  douteuxe  de  diagnostic,  la  prcsence 
reconnue  du  microbe,  sa  culture,  quelquefois  mcme,  commc  pour  la 
morvc  et  les  I^siods  tubercuieuses  d'expi^rimentation  sur  les  animaux, 
ont  permis  daffirmer  l'existence  de  la  maladie. 

Dans  ce  genre  de  rccherches,  la  voie  est  largement  ouverte 
et  oa  ne  sait  encore  j'usqu'oü  eile  conduira.  Dejä  on  a  tente.  bien 
ä  tort  suivant  moi.  de  rattacher  le  psoriasis  aux  maladies  parasi- 
tairea  (Lang,  d  Innsbruck);  avec  plus  de  probabiüt^,  on  a  attribuö 
ä  la  prtjsence  d'un  microbe  la  production  du  mycosis  fungoide,  le 
developpement  du  Xanthelasma,  des  psorospermoses,  dont  la  maladie 
de  Paget  est  une  des  variet^s  importantes:  Darier,  Thibault,  Bol- 
Itnger,  Neisser,  Wickham  ont  d^crit,  dans  cette  affection,  un  parasite 
dont  les  demieres  rccherches  nont  pas  confirmt^  l'existence,  Enfin 
ä  propos  de  l'elöphantiasis  des  arabes  on  a  ^mis  cette  opinion  que 
la  maladie  etait  due  k  la  pr^sence  des  embryons  de  la  Blaire  dans 
les  voies  lymphatiques.  Comme  on  le  voit  pour  certains  cas  con- 
sideres  comme  de  nature  parasitaire,  le  doute  est  encore  permis, 
cnais  les  r^sultats  acquis  pour  le  lupus,  pour  la  morve,  pour  la 
l^re  sont  considt^rables  et  appartiennent  bien  ä  notre  epoque. 

II  me  reste  k  vous  entretenir  maintenant  des  modifications 
apportees.  dans  ces  dernieres  ann^es  au  traitement  des  maladies  de 
la  peau.  Je  me  häte  de  dire  que  la  m^dication  interne  a  peu  vari^; 
j'ajoutcrai  cependant  que  nous  continuons  cn  France  ii  y  attacher 
une  grande  importance  ainsi  qua  l'observation  des  precautions  hy- 
gi^niques  et  particulierement  de  l'hygicne  alimentaire,  moins  recom- 
mand^e  par  les  autres  ecoles.  Dans  les  maladies  locales  elles  nous 
paraisscnt  tgalement  utiles;  et  meme  dans  le  traitement  des  affec- 
tions parasitaires.  nous  sommes  d'avis  que  la  medication  interne 
et  particulierement  la  medication  reconstituante  aident  beaucoup  k 
ia  gu^rison,  ■  en  moditiant  le  terrain  organique,  dont  la  mauvaise 
disposition  favorlse  le  developpement  du  parasite  et  contribue  ä 
son  entretien. 

Mais  si  la  medication  interne  a  peu  change,  il  n'en  est  pas 
de  no^me  du  traitement  externe  qui  comprend  un  grand  nombre 
de  moyens  nouveaux  que  nous  devons  mentionner.  C'cst  ainsi 
qu'il  y  a  maintenant  un  traitement  chirurgical  des  maladies  de  la 
peau;  les  scarifications  propos^es  par  Balmano  Squire,  pour  les  na;vi 
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et  pour  quelques  vari^tds  d'acne  ont  amen6  des  gudrisons  römar- 
quables  entre  les  mains  de  l'autear,  de  Vidal,  de  Besnier,  de  Erocq 
et  de  plusieurs  autres  m^decins;  elles  ont  ^te  appliqu^es  utüemeot 
dans  certains  cas  de  lupus,  dans  la  keloide,  dans  la  s^borrhee  loca- 
lis^e  et  Vidal  s'en  est  meme  servi  avec  avantage  contre  le  prurit  local 
inv^terö.  De  meme  les  raclages  avec  la  curette  de  Volkmann  ou 
avec  tout  autre  Instrument  analogue  ont  produit  de  bona  eßels 
pour  ie  lupus  et  quelques  ulcöres  chroniques  avec  Induration  cu- 
tan^e.  On  a  ^t^  möme  jusqu'ä  proposer  l'ablation  totale  de  la  plaque 
lupeuse,  et  comme  cette  Operation  est  habitiieÜement  suivie  de 
cicatrices  vicieuses.  on  a  cherch^  a  les  ^viter  par  la  transplantation 
d'une  greffe  dermo-^pidermique,  d'apr^s  les  proc^d^s  de  Thiersch, 
de  Sänger,  de  Voutrin,  de  Roux  et  de  Hahn,  mais  les  r^sultats 
n'ont  pas  6t€  assez  favorables  pour  encourager  ä  les  imiter.  Dans 
les  memes  circonstances  on  a  substitui^  aux  caustiques  niincraux  qu'on 
employait  ant^rieurement,  la  caut^risation  ignee  ;i  l'aide  du  cautöre 
Paquelin,  plus  recemment  l'electrolyse  et  mieux  l'electropuncture 
galvanique  qui  ont  ^te  appliquees  heureusement  ä  la  gu^rison  des 
nEBvi  et  de  quelques  tumeurs  cutanees,  en  traitement  du  lupus,  et 
meme  ä  la  destruction  de  poils  mal  plac^s,  qui  fönt  le  d^sespoir 
de  certaines  femmes. 

A  propos  des  moyens  locaux  de  traitement  ä  opposer  aux 
maladies  cutanees,  je  ne  dois  pas  oublier  de  parier  des  pommades 
pr^par^es  avec  certaines  substances  nouvelles,  telles  que  l'iodoforme, 
l'iodol,  le  salol,  le  dermatol,  la  r^sorcine,  l'acide  salicylique,  la  co- 
cai'ne  et  Celles  qui  contiennent  l'acide  pyrogallique  et  l'acide  chryso- 
phanique,  employdes  contre  le  psoriasis.  Je  dois  citer  encore 
l'ichtyol  dont  Unna  a  vant^  les  bons  eßets  k  l'ext^rieur  et  meme 
k  l'inttirieur.  Beaucoup  de  ces  substances  que  je  viens  de  citer,  ont 
6t6  aussi  employ^es  sous  forme  d'emplätres,  moyen  th^rapeutique 
qu'on  a  cherchc  a  röhabiliter  en  se  servant  dune  prOparation  moins 
irritante  pour  la  peau  que  les  anciens  emplätres  qu'on  avait  a  peu 
prfes  abandonn^es.  Unna,  de  Hambourg,  Vidal  et  Hallopeau,  de  Paris, 
cn  ont  retir^  de  bons  elTets  et,  dans  plusieurs  circonstances  pr6- 
förent  l'cmploi  des  emplätres  ä  celui  des  pommades.  En  terminant 
ce  qui  a  rapport  au  traitement  des  maladies  de  la  peau,  je  dois 
signaler,  comme  une  miithode  assez  rticente,  l'emploi  des  injcctions 
Bous-cutan^s  appliquees  d'abord  en  Allemagne  et  qui  n'a  pas  tarde 
,  ä  se  vulgariser  de  tous  les  cötds.  C'est  surtout  contre  les  tTuptions 
I  Byphilitiques  que  ce  mode  de  m^dication  a  et4  propose;  d'aprös  cer- 
,  tains  m^decins,    qui  l'ont  app]iqu^e  un   grand    nombre  de   fois,    oa 
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obtiendrait  de  cette  mani^re,  des  r^sultats  plus  prompts  et  plus 
durables  que  par  Femploi  des  mödicaments  administrds  par  la 
bouche  ou  en  frictions,  non  seulement  pour  la  gu^rison  des  syphi- 
lidesy  mais  encore  pour  celle  des  autres  accidents  syphilitiques. 

Je  devrais  peut-etre  ici,  ä  propos  des  injections  sous-cutan^es 
vous  entretenir  du  traitement  de  Koch,  pr&onisd  contre  les  affec- 
tions  tuberculeuses  de  la  peau;  mais  il  s'agit  la  plutot  de  thöra- 
peutique  g^n^rale  que  de  th^rapeutique  cutan^e  et  je  ne  crois  pas 
qu'il  y  ait  Heu  d'entrer  dans  la  discussion  de  cette  nouvelle  m^- 
thode,  il  me  suflfit  de  Tavoir  signal^e  comme  appartenant  ä  notre 
6poque. 

J'en  ai  dit  assez,  Messieurs,  pour  que  vous  puissiez  juger  que, 
pour  le  traitement  des  maladies  de  la  peau,  la  Chirurgie  a  6tendu 
son  domaine  comme  eile  Ta  fait  pour  beaucoup  d'autres  afTections. 
D^cidement  la  fin  de  ce  si^cle  appartient  aux  chirurgiens. 

Apr^  ce  r^sumö  que  j'aurais  voulu  rendre  plus  court,  je  crois 
pouvoir  afHrmer  que  la  dermatologie  est  en  progr^s  et  qu'elle  s'est 
äiv6e  au  niveau  des  autres  parties  de  la  science  m^dicale,  mais  je 
pense  que  nos  efTorts  seraient  bien  plus  fructueux,  si   nous  avions, 
pour  nöus  guider  une  doctrine  g6n^ralement  acceptöe,  ou,  au  moins, 
une  nomenclature  et  une  Classification  commune,  Aujourd'hui,  c'est 
la  Classification  d'Hebra  qui  domine  presque  partout  en  Europe  et 
en  Am^rique;  je  reconnais  ses  qualitds,  eile  s'appuie  sur  une  base 
solide,  l'anatomie  pathologique,  mais  eile  a  l'inconv^nient  grave  de 
s6parer  des  affections  qui    se    ressemblent  et  de   rdunir    les  unes  ä 
c6t6  des    autres  des  affections  de  nature   bien    diff(frente;    on    peut 
lui  faire   les   memes    reproches    que  ceux,    qu'on    a   adress^s    ä    la 
Classification   de  Willan.     En  France  nous  avons  toujours  eu  de  la 
tendance  ä  nous  appuyer  sur  la  nature  reelle  ou  pr^sum^e  des  ma- 
ladies cutan^es    pour    les  classer  et    pour    les  d^crire.    Si  eile  ^tait 
^^acte  eile  serait  certainement  la  meilleure,  car  eile  permettrait  de 
''^unir   des    types    pathologiques    qui  ont  des   causes   identiques  et 
^^nt  le  traitement  est  ä  peu  pr^s   le  meme;    et,  de-  cette  mani^re, 
^ciication  de  la  classe  ä  laquelle  appartient  teile  maladie  indiqu^rait 
^^     ^uite  sa  nature  et  ^clairerait  sur  le  traitement  convenable.  C'est 
^ue  Bazin  et  moi  nous  avions  tent^  de  faire;    malheureusement 
^^       critiques    legitimes    n'on    pas    manqu^,    la    nature    d'un    assez 
^'^-^d  nombre  de  maladies  n'dtant   pas  d^montrde   actuellement  et 
^^^    maladies   ^tant   rang^es    un   peu  arbitrairement  dans  la  classe 
^^     l'on  les  fait  figurer.    Aussi  en  France,   en  ce  moment,    il  n'y  a 
P^s  de  doctrine,  il  n'y  a  plus  de  Classification  dermatologique,  on  se 
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contente  de  coUiger  des  faits  sans  les  classez  et  on  demeure  dans  une 
attente  scientifique.  C'est  ainsi  que  dans  les  demiers  ouvrages  sur  les 
maladies  de  la  peau,  qui  ont  6t6  publi^s  chez  nous,  on  en  a  6t6  r6' 
duit  ä  d^crire  ces  maladies  d'apr^s  l'ordre  alphab^tique  de  leur  nom. 
Et  cependant,  il  faut  une  Classification,  un  ordre  dans  toute  science, 
si  Ton  veut  qu'elle  se  maintienne  et  surtout  qu'elle  progresse;  c'est 
une  n^cessit^  pour  Tenseignement  qui  doit  proc^der  du  simple  au 
compos6,  des  gen^ralit^s  aux  cas  particuliers.  Outre  le  m^rite  de 
l'auteur  et  de  son  savant  continuateur,  notre  Eminent  pr^ident,  le 
succ^s  de  Toeuvre  d'Hebra  tient  en  grande  partie  ä  sa  Classification. 
Malgr^  les  difficult^s,  qui  ne  me  paraissent  pas  insurmontables, 
il  est  donc  n^cessaire  qu'il  existe  une  Classification  et  une  nomen- 
clature  dermatologiques,  et  ce  qu'un  homme  seul  aurait  de  la  peine 
ä  accomplir,  une  assembl6e  teile  que  celle  devant  laquelle  j'ai  rhon- 
neur  de  parier  peut  l'entreprendre  avec  chance  de  succ^s.  Aussi, 
en  terminant,  je  demande  qu'on  mett6  ä  Tordre  du  jour  du  prochain 
congr^s  Tadoption  d'une  Classification  et  d'une  nomenclature  der- 
matologiques.  Que  chacun  de  nous  y  r^f16chisse,  qu'on  propose  des 
plans,  on  les  discutera  et  on  s'efTorcera  d'arriver  ä  un  r^sultat  noso 
logique  qui  devra  contribuer  aux  progr^s  incessants  et  ä  T^clat  de 
cette  partie  de  la  science  m^dicale  qui  a  pour  but  T^tude  des  ma- 
ladies  cutan^es. 
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//.  Sitzung,  —  ii'lz   Uhr  Vormittags, 


rdeiT  Arn  in  g  (Hamburg):*) 


Die  gegenwärtige  Verbreitung   der  Lepra  in  Europa   und  ihre 

sociale  Bedeutung. 

Meine  Herrenl 

Ein  halbes  Jahrhundert  ist  gerade  vergangen,  seitdem  das 
moderne  Leprastudium  entrirt  worden  ist  durch  Danielssen  und 
B  o  e  c  k  *s  Arbeiten.  Vor  drei  Decennien  markirten  V  i  r  c  h  o  w  's 
Enquete  und  Untersuchungen  eine  neue  Epoche  der  Lepraforschung. 
Dann  kam  als  einer  der  Vorläufer  unserer  bacillenreichen  Zeit  vor 
beinahe  zwei  Decennien  die  Hansen 'sehe  Entdeckung  des 
Leprabacillus  und  sein  Studium  durch  Neisser.  An  der  Hand 
dieser  Entdeckung  und  im  Anschluss  an  die  grossen  Umwälzungen, 
iwelche  die  bakteriologischen  Forschungen  auf  allen  Gebieten  der 
Medicin  geschaffen  wurden,  ist  die  Lepra  in  ihren  alten  und  frischen 
Herden  mit  erneutem  Eifer  studirt  worden. 

Viele  an  diese  Entdeckung  geknüpfte  Hoffnungen,  die  ver- 
"wickelten  Fragen  der  Lepra  zu  lösen  und  die  Machtlosigkeit  der 
ärztlichen  Kunst  durch  eine  erfolgreiche  Therapie  zu  ersetzen,  sind 
erweckt  und  zu  Grabe  getragen  worden.  Gerade  die  wichtigsten 
Punkte  harren  noch  ihrer  Entscheidung.  Im  Allgemeinen  ist  in- 
dessen wohl  eine  Uebereinstimmung  dahin  erzielt  worden: 

Erstens:  Dass  die  Lepra  eine  dem  menschlichen  Orga- 
nismus eigcnthümliche  und  in  ihrer  Verbreitung  von  der  Ver- 
breitung des  leprös  erkrankten  Menschen  abhängige  bacilläre  Er- 
krankung ist. 

Zweitens:  Dass  die  Krankheit  nicht  nur  in  ihrer  Aetiolo- 
gie  und  ihren  Symptomen,  sondern  auch  in  den  Abstufungen  ihrer 


*)  In  Verhinderung  des  H«rrn  Autors  wurde  das  Referat  durch  Herrn 
Dr.  Riehl  verlesen. 
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Virulenz  und  in  ihrer   fast   stets    fatalen   Prognose   überall   die 
gleiche  ist  und  zu  allen  Zeiten  die  gleiche  gewesen  ist. 

Diese  Anschauungen  fussen  neben  dem  Studium  der  Lepra 
in  ihrem  grössten  europäischen  Stammsitze,  Norwegen,  wesentlich 
auf  Untersuchungen  in  aussereuropäischen  älteren  und  neueren  Her- 
den. Nun  da  man  weiss,  dass  die  tropischen  Formen  der  Lepra 
nicht  anders  geartet  sind  als  solche,  die  noch  in  unserer  unmittel- 
baren Nähe  entstehen,  dürfte  es  wohl  eine  dankenswerthe  Aufgabe 
für  einen  in  Europa  tagenden  Internationalen  Dermatologischen 
Congress  sein,  auch  in  diesem  alten  Culturcontinente  Umschau  zu 
halten  und  durch  Discussion  und  bezügliche  Beschlüsse  eine  An- 
regung zu  geben,  dassdemaugenblicklichenStande 
der  Lepra  in  Europa  erneute  Aufmerksamkeit  ge- 
widmet und  ständige  Controle  zugewandt  werde. 

Von  der  Meinungsverschiedenheit  in  Bezug  auf  Heredität  und 
Contagion  erscheint  mir  die  Behandlung  des  jetzt  vorliegenden 
Themas  vollständig  unabhängig.  Die  Vertreter  beider  Ansichten 
stehen  doch  auf  dem  gemeinsamen  Standpunkte,  dass  die  Lepra 
eine  vom  Menschen  abhängige  Infectionskrankheit  ist,  und  dass 
jeder  einzelne  Lepröse  den  Ausgangspunkt  eines  neuen  Erkrankungs- 
herdes abgeben  kann. 

Ob  es  unter  den  jetzigen  sanitären  Verhältnissen  Europas 
wahrscheinlich  ist,  dass  wieder  der  ganze  Continent  wie  zur  Zeit 
des  XI. — XV.  Jahrhunderts  von  Lepra  überfluthet  werde,  mag  ja 
zweifelhaft  erscheinen,  dass  jedoch  eine  Neuansiedlung  des  Aus- 
satzes in  Europa  thatsächlich  möglich  ist,  das  lehren  die  seit  der 
Mitte  dieses  Jahrhunderts  neu  entstandenen  und  sich  verbreitenden 
Lepraherde  Russlands  und  Spaniens  ^)  und  ausserdem  eine  kleinere 
seit  einem  Decennium  beobachtete  neue    Endemie    in  Deutschland. 

Von  einer  durch  die  frühere  Durchseuchung  bewirkten  Gift- 
festigkeit der  europäischen  Bevölkerung  kann  jedenfalls  nicht  die 
Rede  sein,  wenn  man  berücksichtigt,  wie  häufig  Europäer  in  fernen 
Lepraländern  die  Krankheit  acquiriren.  Es  fragt  sich  überhaupt 
sehr,  ob  es  bei  Lepra  eine  ererbte  Immunität  gibt;  die  Thatsachen 
scheinen  dagegen  zu  sprechen,  bei  einer  Krankheit,  die  so  exquisit 
in  l^imilion  verläuft,  dass  man  sie  geradezu  durch  Heredität  allein 
hat  erklären  wollen.  Auch  kann  schon  auf  Basis  des  Materials 
behauptet  werden,  dass  die  Lepra  neuerlich  Fortschritte 
in    Muropa    gemacht    hat   und    nur    dort   eine  Abnahme    zeigt, 

')  Archdeacon  Wright:  Leptosy  an  Imperial  Danger.  London  1889,  p.  ixi. 
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WO  sich  das  Erforderniss    für   eine    rigorose  Segregation  herausge- 
stellt hat. 

Die  Gefahr  für  Europa  wird  dadurch  noch  vergrössert,  dass 
in  allen  übrigen  Continenten  die  Lepra  anerlcannter  Massen  in  den 
letzten  Decennien  eine  enorme  Zunahme  zeigt,  und  somit  bei  der 
gleichzeitigen  Steigerung  des  Weltverkehrs  die  Einschleppungcn 
stets  häufiger  vorkommen  werden.  Unter  diesen  Umständen  ist  es 
jedenfalls  geboten,  dass  auch  die  europäischen  Sanitäta- 
hörden  der  Lepra  volle  Aufmerksamkeit  zuwen- 
den. Dazu  würde  zunächst  gehören,  dass  die  Studirenden  der  Me- 
dicin  über  die  Symptome  und  das  Wesen  der  Krankheit  besser  in- 
struirt  werden.  Es  darf  nicht  passiren,  dass  ein  schwerer  und  cias- 
sicher Fall  von  tuberöser  Lepra  nacheinander  von  drei  auswärtigen 
und  fünf  deutschen  Aerzten  nicht  als  solcher  diagnosticirt  und  auf 
Syphilis  behandelt  wird,  wie  mir  dies  vor  wenigen  Tagen  noch  vor- 
gekommen ist.  - —  Sodann  müsste  der  Grund  gelegt  werden  zu  einer 
einheitlichen  Registrirung  der  bestehenden  Fälle,  und  es  wäre  ein 
erfreuliches  Ergebniss  dieses  Congresses,  wenn  es  gelänge,  eine 
derartige  Enquete  unter  den  Auspicien  der  europäischen  Regierun- 
gen anzubahnen. 

Die   Gesichtspunkte,   nach   denen   eine   derartige  Sammclfor- 
schung  zu  unternehmen  wäre,  sind  etwa  folgende: 

1.  Steilen  die  betreffenden  Fälle  einen  alten  Seucheherd  dar? 

a)  Ist  dieser  Herd  im  allmäligen  Aussterben  oder  hält 
er  sich  constant  an  Zahl  und  Ausdehnung  oder  breitet 
er  sich  gar  aus? 

6)  Lässt  sich  in  solchen  Herden  ein  vorzugweises  Be- 
fallensein einer  bestimmten  Nationalität  oder  Rasse 
nachweisen.' 

2.  Handelt  es  sich  bei  den  betreffenden  Fällen  um  neu  i  m- 
p  o  r  t  i  r  t  e.' 

o)  Sind  diese  Fälle  aus  bestehenden  europäischen  oder 
äussere uropäischen  Herden  eingeführt  i' 

Ä)  Ist  eine  Verbreitung  von  derartigen  importJrten  Fällen 
aus  zu  constatiren.^ 

3.  Welche  sanitäre  Massregeln  sind  gegen  die  Lepra  von  den 
betreffenden  Regierungen  ergriffen  worden  und  wie  be- 
währen sich  dieselben  .- 

Erst  eine  solche  neue  Leprastatistik  wird  uns   einen  klaren 
Blick  über  die  Lepraverhältnisse  Europas  ermöglichen.     Bisher  ist 
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dies  nur  fiir  Norwegen  und,  wie  Herr  Petersen  Ihnen  berichtca:j 
wird,  in  gewissem  Sinne  für  Russland  möglich.  Um  jedoch  für 
Anschauung   eine   ungefähre    Schätzung   zu    gewinnen,  können 
aus  den  vorhandenen  Angaben  die  Zah!  der  endemischen  Lep 
fälle  allein  der  westlichen  Hälfte  Europas  aufcirci 
3000  berechnen. 

Die  Vertheilung  ist  etwa  die  folgende: 

In  Norwegen  werden  jetzt  circa  1200  Aussätzige  gezählt,  fiir 
Spanien  können  wir  auf  01a  vide's')  Autorität  hin  die  gleiche 
Zahl  annehmen.  Im  westlichen  Europa  würde  dann  Portugal  mit 
einer  grossen,  auf  mindestens  300  taxirten.  Zahl  Lepröser  kommen, 
hierauf  Sicilien  mit  etwa  100,  Frankreich  und  Nord-Italien  zu- 
sammen mit  circa  c'er  gleichen  Anzahl,  die  Insel  Malta  mit  70  und 
Island  mit  eiwa  100.^) 

Zu  diesen  in  den  endemischen  Herden  des  westlichen  Theiles 
von  Europa  vorhandenen  3000  Aussätzigen  müssen  wir  noch  die- 
jenigen hinzuzählen,  welche  aus  fernen  Lepraländern  inficirt  nach 
Eurona  zurückkommen  und  wesentlich  nach  unseren  grossen  Re- 
gierurjs-  und  Handelsmetropolen  centriren.  Zieht  man  bei  der 
Schätzung  dieser  Fälle  die  Schwierigkeiten  in  Betracht,  welche  da- 
durch bereitet  werden,  dass  derartige  Patienten  und  ihre  Ange- 
hörigen stets  bemüht  zu  sein  pflegen,  das  Bestehen  einer  Lepra 
zu  verheimlichen,  so  können  wir  ganz  ansehnliche  Zahlen  von  Le- 
prösen an  solchen  Plätzen  vermuthen.  Wir  haben  Besniers  ge- 
wichtiges Zeugniss  dafür,  dass  die  Pariser  Hospitäler  circa  80  Fälle 
beherbergten  und  dass  etwa  die  gleiche  Anzahl  Kranker  noch  aus; 
halb  der  Hospitäler  vermuthet  werden  darf.  Auch  in  London  li 
sich  wohl  die  Anwesenheit  von  100  Personen  voraussetzen,  weh 
Symptome  der  Kiankheit  bieten.  Von  Holland  werden  wir, 
wohl  wenig  darüber  bekannt  ist,  annehmen  müssen,  dass  seine 
engster  Verbindung  mit  den  von  Lepra  strotzenden  Colonien  ste- 
henden Hauptstädte  eine  ganz  respectable  Anzahl  Aussätziger  be- 
herbergen. Ich  schliesse  das  aus  dem,  was  ich  von  Hamburg  weiss, 
wo  stets  nur  wenige  Monate  vergehen,  ohne  dass  neue  Leprafalle 
einem  zu  Gesichte  kommen.  Die  Zahl  der  Leprösen,  welche  augen- 
blicklich in  Hamburg  sich  aufhalten,  taxire  ich  auf  10 — 15,  die 
theils   bei  ihren   Angehörigen,    theils   in    Krankenhäusern  unter] 

')  Olavide:  Die  Verbreitung  der  Lepra  in    Spanien,  Verhandl.  Pi 
Congress  18S9. 

•)  Diese  Zahlen  stützen  sich  auf  die  ungefähren  Berechnungen  Leloir' 
(1886)  und  Thin'a  (1891). 
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bracht  sind,  theilweise  auch  als  thätige  Geschäftsleute  ihrem  Berufe 
nachgehen.  Nehmen  Sie  dazu  die  anderen  grossen  Handelsemporien 
Europas  und  die  einzelnen  Krankheitsfalle,  über  die  sich  aus  kleineren 
Universitätskliniken  berichtet  findet,  so  werden  Sie  leicht  ersehen, 
dass  sich  die  L;pr^  en,  welche  allein  in  der  westlichen  Hälfte 
Europas  als  impoiLi.te  F?'Ie  sich  aufhalten,  gering  berechnet  auf 
300—400  computircn  lä^  .. 

Dass  von  di:-;i  Fällen  eine  eigentliche  Neuausbreitung  der 
Krankheit  in  seucicfreien  Thei'en  Europas  möglich  ist,  kann 
wohl  niem.-'-d  läu^  len,  wahrscheinlich  ist  es  jedoch  nicht, 
denn  die  n^^'s  en  c'sser  importirten  Fälle  gehören  den  besseren 
Ständen  an  und  koinmen  hilfesuchend  nach  Europa.  Sie  werden 
thdls  privat-'m.  theils  in  Krankenhäusern  verpflegt  unter  Bedin- 
gungen, bei  welchcT  wir  eine  Verbreitung  chronischer  Infections- 
krankheite.i  überhaupt  schwer  eintreten  sehen.  Die  Patienten  sind 
sich  der  Natur  ihres  Leidens  bewusst  und  stehen  alle  unter  dem 
Eindruck  einer  von  ihnen  ausgehenden  Gefahr:  sie  fühlen  sich 
aussätzig.  Dass  aber  von  einem  solchen  importirten  Kranken  bei 
mangelndem  hygienischen  Schutz  die  Lepra  sich  ausbreiten  kann, 
das  zeigt  der  berühmte  Dublincr  Fall  von  Hawtrey  Eenson. 

Immerhin  ist  es  aber  von  thatsächlich  grossem  Interesse,  dass 
ein  so  vorsichtiger  Beobachter  wie  J.  Hutchinson'),  auf  seine 
langjährige  und  grosse  Erfahrung  in  England  fussend,  aussprechen 
kann,  dass  er  von  solch*  importirten  Fällen  aus  niemals  eine  In- 
fection  hat  ausgehen  sehen. 

Auch  finden  sich  diese  eingeschleppten  Falle  wesentlich  in 
den  grossen  Städten  Europas,  in  denen  zwar  allerdings  noch  mehr 
als  genug  sociales  Elend  und  Schmutz  besteht,  jedoch  im  Allge- 
meinen bessere  Bedingungen  herrschen  als  an  vielen  Strecken  des 
freien  Landes.  —  Wir  können  dafür  auch  unsere  ausser  europäischen 
Lepraerfahrungen  verwerthen.  die  überall  erkennen  lassen,  dass  die 
Krankheit  in  dünn  bevölkerten  Gegenden  sich  heimisch  fühlt.  Die 
grossen,  z.  B.  aus  den  indischen  und  japanischen  Städten  gemel- 
deten Zahlen  von  Aussätzigen  beruhen  vielfach  auf  Einwanderung 
der  verarmten  Kranken  des  Landgebietes  in  die  Städte,  wo  sie  von 
dem  Mitleid  und  der  Wohlthätigkeit  ihrer  Mitmenschen  Unter- 
K   Stützung  zu  finden  hoffen. 

H  So  ist  es  denn  auch   vielleicht  wichtiger  für  uns,  solche   Gc- 

^L  genden    Europas   besonders    ins   Auge    zu    fassen,    wo  unter  einer 


l 


')  Verhandl.  Berl,  Intern.  Med,  Congress  i8go. 
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sanitärlich  nicht  leicht  zu  controlir enden  Bevölkerung  die  Lepra 
neue  Stammsitze  zu  etabliren  scheint.  —  Sie  werden  von  Herrn 
Petersen  exacte  Aufschlüsse  über  die  neuen  Lepraherde  in  den 
russischen  Ostseeprovinzen  erhalten«  Sie  werden  erfahren,  dass  die 
Krankheit  höchst  wahrscheinlich  durch  Militärverschiebungen  aus 
Süd-Russland  dort  eingeschleppt  worden  ist  und  in  den  letzten 
Decennien  solche  Forschritte  gemacht  hat,  dass  die  Einrichtung 
von  Leproserien  dort  eine  sanitäre  Nothwendigkeit  geworden  ist. 
—  Sie  werden  aber  vielleicht  erstaunt  sein,  zu  hören,  dass  seit 
einem  Decennium  auch  innerhalb  der  Grenzen  des  Deutschen  Reiches 
ein  neuer  endemischer  Lepraherd  sich  entwickelt  hat.  Es  handelt 
sich  um  eine  Reihe  von  autochthonen  Fällen  in  einem  kleinen  Ge- 
biete bei  Memel  im  Königreich  Preussen.  Hart  an  der  russischen 
Grenze  gelegen  und  unter  gleichen  Bedingungen,  wie  das  inficirte 
benachbarte  russische  Kurland,  ist  ein  Uebergreifen  der  russischen 
Endemie  wohl  erklärlich,  zumal  ein  lebhafter  Grenzverkehr  besteht 
Nach  Mittheilungen,  die  ich  der  grossen  Liebenswürdigkeit  der 
Herren  Rosenthal  in  Memel  und  Ortmann  in  Königsberg  ver- 
danke, sind  aber  durchaus  nicht  alle  Fälle  aus  Russland  importirt, 
sondern  in  Deutschland  selbst  entstanden. 

Des  Genaueren  lässt  sich  in  Bezug  auf  diese  Endemie  be- 
richten, dass  vor  dem  Jahre  1882  keine  Leprafälle  bekannt  waren, 
seitdem  aber  schon  acht  Fälle  beobachtet  worden  sind.  Dabei  ist 
es  die  Ansicht  meines  Gewährsmannes,  dass  noch  mehr  Fälle  im 
Districte  vorhanden  sind,  die  erst  zur  Cognition  kommen  werden, 
wenn  sie  in  vorgerückterem  Stadium  der  Krankheit  ärztliche  Hilfe 
oder  Armenunterstützung  nachsuchen. 

Herr  Physikus  Dr.  L.  Rosenthal  in  Memel  berichtet  mir: 
»Es  ist  mir  nicht  bekannt,  dass  vor  dem  Jahre  1882  Lepra- 
fälle in  diesem  Kreise  vorgekommen  sind.  Der  erste  Fall  wurde 
von  Dr.  F  u  e  r  s  t  und  mir  im  Jahre  1882  constatirt.  Es  handelte 
sich  um  einen  litthauischen  Bauern  aus  einem  Vororte  Memels. 
Der  Mann  war  nie  über  die  russische  Grenze  gekommen,  hatte  auch 
nachweisbar  keinen  Verkehr  dorthin.  Ob  Kleidungsstücke  die  Ver- 
mittler waren,  konnte  wenigstens  nicht  festgestellt  werden.  Es  sind 
seitdem  sieben  neue  Fälle  beobachtet  worden,  der  letzte  im  vo- 
rigen Jahre.  Es  handelte  sich  in  allen  Fällen  um  litthauische 
Bauern  (sieben  Männer  und  eine  Frau)  im  Alter  von  20 — 40  Jahren. 
Zwei  der  Erkrankten  waren  Brüder,  und  die  Erkrankung  trat  auch 
ziemlich  gleichzeitig  bei  ihnen  auf.  Alle  übrigen  Erkrankten  wohnen 
in    Entfernungen   von   4—15  Kilometern,   hatten  unterein- 
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nandcr  keinen  unmittelbaren  Verkehr,  kannten  sich  gegenseitig 
nicht.  Nicht  einmal  wurde  ein  Hausgenosse  oder  Nachbar  nach- 
träglich von  der  Krankheit  ergriffen.  Eine  Einschleppung  der 
Krankheit  aus  Russland  war  nicht  nachweisbar,  doch  ist  der  Grenz- 
verkehr ein  so  lebhafter,  dass  die  Möglichkeit  nicht  ausge- 
schlossen ist.  Ob  einer  von  den  Erkrankten  selbst  einmal  über 
die  Grenze  gekommen  ist,  weiss  ich  nicht;  einige  verneinten  es 
bestimmt.  • 

Bei  allen  diesen  Fallen  handelt  es  sich  um  schwere  und  schnell 
verlaufende  Formen  von  tuberoser  Lepra,  von  welcher  wir  wissen, 
dass  sie  in  neuen  Lepraherden  die  typische  ist.  während  die 
Ncrvcnlepra  dort  zu  überwiegen  scheint,  wo  die  Krankheit  schon 
lange  gewüthet  und  vielleicht  einen  Theil  ihrer  Virulenz  eingebüsst 
hat.  Von  einem  derartigen  Fall  von  Nervenlepra  aus  derselben 
Gegend  berichtet  mir  Herr  Dr.  Ortmann,  als  von  ihm  in  Königs- 
berg beobachtet.  Dieser  Fall  kann  aber  ebenso  gut  als  importirt 
gelten,  da  er  einen  aus  Russland  gebürtigen  Juden  betraf,  den 
seine  Handelsbestrebungen  oft  über  die  Grenze  hin-  und  herüber- 
führten. 

Eine  derartige,  in  kurzer  Zeit  sich  vollziehende  Häufung  von 
Fällen  auf  einem  ganz  beschränkten  Gebiete,  in  welchem  jede  Tra- 
dition über  das  Vorhandensein  von  Lepra  erloschen  war,  fordert 
bestimmt  dazu  auf,  dass  bei  unserer  mangelhaften  Therapie  solche 
Massrcgeln  ergrilYen  werden,  welche  sich  bisher  als  die  einzig 
wirksamen  erwiesen  haben,  um  dem  weiteren  Umsichgreifen  der 
Krankheit  Einhalt  zu  gebieten.  Schwer,  wie  ein  solcher  Entschluss 
einer  Regierung  auch  fallen  möge,  bis  wir  Besseres,  eine  Heilung 
der  Fälle  kennen  —  und  hoffentlich  ist  eine  solche  Zeit  nicht  fern 
—  musss  bei  einem  derartigen  Vorkommniss  segregirt  werden.  Da- 
gegen glaube  ich  nicht,  dass  solche  Massregeln  in  unseren  grossen 
Städten  und  dort,  wo  unter  ärztlicher  l'flege  einzelne  eingeschleppte 
Leprafälle  sich  niederlassen,  nothwendig  sein  werden.  Da  ist  wohl 
vorläufig  nur  eine  Registrirung  und  Controle   erforderlich. 

Jeder  Arzt  Europas  sollte  von  seiner  Medicinalbehörde  ver- 
pflichtet sein,  jeden  ihm  vorkommenden  Fall  von  Lepra  zur  An- 
zeige 2U  bringen.  Die  Medicinalbehörde  ihrerseits  sollte  eine  ge- 
naue Registration  des  Falles  aufnehmen,  die  sich  besonders  auf  die 
Nationalitat.  den  früheren  Wohnsitz  und  die  Gesundheitsverhält- 
nisse der  Familie  des  Erkrankten  zu  erstrecken  hätte.  An  eine 
solche  Registration  müsste  sich  dann  eine  fortlaufende  Controle  des 
Falles,  seines  etwaigen  Wohnungswechsels  etc.  anschliessen. 
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Umso  grösseren  Werth  würde  eine  derartige  Registration  und 
Controle  dann  gewinnen,  wenn  es  gelänge,  sie  international  gleich- 
massig  und  mit  gegenseitiger  Verständigung  der  betreffenden  Re- 
gierungen zu  handhaben. 

So  lange  das  aber  nicht  erreichbar  ist,  dürfte  es  vielleicht 
möglich  sein,  einen  Theil  dieser  Aufgabe  auf  privatem  Wege  zu 
erreichen  und  durch  eine  von  einer  internationalen  Versammlung, 
wie  der  unsrigen,  niederzusetzende  Commission  eine  einheitliche  En- 
quete über  die  Lepra  in  Europa  zu  veranlassen.  Auf  diese  Weise 
würden  wir  eine  wünschenswerthe  Basis  gewinnen  für  die  Entschei- 
dung der  Frage,  ob  auch  Europa  wieder  von  den  Schrecknissen 
des  Aussatzes  ernstlich  neu  bedroht  erscheint. 


Thesen  zur  Discussion. 

I. 

Die  Lepra  ist  eine  speciell  auf  den  Menschen  beschränkte  chro- 
nische Infectionskrankheit,  die  durch  den  Bacillus  leprae  mittelbar 
und  unmittelbar  übertragbar  ist. 

II. 

Die  Bedeutung  dieser  Krankheit  darf  auch  für  Europa    nicht 

unterschätzt  werden. 

III. 

Neben  alten  europäischen  Herden  sind  innerhalb  der  letzten 
Decennien  neue  endemische  Centren  in  Europa  aufgetreten. 

IV. 

Die  Bedingungen  für  das  Bestehen  und  Entstehen  lepröser 
Endemien  lassen  sich  nicht  genau  feststellen.  Schlechte  sanitäre 
Verhältnisse  sind  ebenso  wenig  ausschliesslich  verantwortlich  zu 
machen,  wie  irgend  eine  bestimmte  Ernährungsweise. 

V. 

Berücksichtigung  verdient  besonders  die  Nationalität  der  Fälle, 
die  Zunahme  und  Abnahme  der  Erkrankungszahl  und  eine  even- 
tuelle periphere  Verbreitung  des  ursprünglichen  Herdes. 

VI. 

In  von  endemischer  Lepra  freien  Theilen  Europas  müssen  die 
aus  diesen  alten  europäischen  und  aus  aussereuropäischen  Seuchen- 
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herden  einwandernden  Leprösen  sanitätspolizeilich  reg^istrirt  und  in 
Bezug  auf  ihre  Nationalität,  ihre  Familienverhältnisse  und  ihren 
Aufenthalt  controlirt  werden.  Eine  solche  Controle  sollte  mög- 
lichst international  geführt  werden. 

VII. 
Erst   wenn    die   Krankheit   sich   verbreitet    und    endemischen 
Charakter  neigt,  erscheint  eine  energisch  durchgeführte  Segregation 

der  Erkrankten  ein  sanitäres  Erforderniss.  Eine  solche  Absperrung 
muss  auch  in  den  alten  Lepraherden  durchgeführt  werden, 

VIII. 
Nur   eine   solche    Segregation    ist   im    Stande,  in  verhkltniss- 
massig  kurzer  Zeit  die  Zahl  der  Erkrankungen  bedeutend  herabzu- 
setzen, eventuell  die  Seuche  zum  Erlöschen  zu  bringen. 


Herr  Fat  ca. 


» 


Contribution  ä  l'etudc  de  la  lepre  en  Portugal. 

Dans  !e  but  de  contribuer,  sous  quelque  forme,  a  I'etude 
de  la  lepre  en  Portugal,  j'ai  reuni  un  assez  grand  nombre  d'obser- 
vations,  dont  la  majoritö  personnelles,  par  confrnntation  dcsquelles, 
j'ai  cherch6  a  ^tablir  les  bases  d'une  etude  s^rieuse  ce  sujet.  J'ai 
en  pr^paration  un  travail,  oü  les  questions  qui  concernent  la  l^pre 
scront  traitöes  avec  le  deveioppement  voulu.  Dans  ce  travail,  je 
me  suis  servi  des  travaux  anl^rieurs,  dans  le  seul  but  de  me  guidcr 
daos  les  recherches  scientifiques  ä  faire,  mais  tächant  de  les  oublier 
pour  ne  pas  me  laisser  influencer  par  les  id^es  dominantes  a  fin  que 
les  r^sultats  soient  l'expression  iidele  de  ce  que  l'observatioo  a 
tiv^li  ä  l'^gard  du  Portugal, 

Dans  l'impossibilit^  de  präsenter  au  Congres  le  travail  d6- 
finitif,  j'ai  Ihonncur  de  soumettrc  ü  votre  respectable  appr^ciation 
uo  r&um^  provisoire  des  r^sultats  obtenus, 

En  Portugal  il  n'existe  pas  le  moindre  isolement;  les  löpreux 
vivcnt  milangds  avec  la  population  saine,  excrcent  tous  les  m^tiers, 
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Sans  excepter  meme  le  commerce   des  produits  alimentaires  et  de 
la  boucherie. 

II  y  a,  il  est  vrai,  aussi  bien  ä  Lisbonne  qu'ä  Coimbre,  des 
Etablissements  spEciaux  destin^s  ä  recevoir  les  lEpreux  (Hopitanx 
de  Saint- Lazare),  mais  qui  ne  comportent  qu'un  nombre  tr^s  restreint 
de  malades.  Je  dois  encore  ajouter  que  le  sEjour  dans  ces  Etablisse- 
ments n'est  pas  obligatoire,  les  malades  Etant  libres  de  le  quitter, 
aussitot  qu'ils  le  voudront. 

Et  pour  vous  montrer  encore  combien  les  idEes  d'isolement 
sont  loin  d'etre  mises  en  pratique  au  Portugal,  il  me  suffira  de 
vous  dire  qu'on  re9oit  aussi  les  lEpreux  dans  n'importe  quel  service 
hospitalier,  oü  ils  vivent  au  milieu  des  autres  malades. 

A  la  campagne,  les  paysans  ne  tEmoignent  pas  une  grande 
rEpugnance  envers  ces  malheureux;  ils  se  servent,  au  besoin,  de 
leur  linge;  et,  au  cabaret,  on  voit  meme  quelquesfois  le  verre  passer 
de  leurs  levres  ä  Celles  d'un  individu  sain. 

MalgrE  cette  promiscuitE,  ce  manque  de  soins  et  la  petite 
Etendue  du  territoire,  qui  devrait  faciliter  toute  enquete  etiologique, 
l'agent  de  la  contagion  nous  Echappe.  Du  grand  nombre  d'ob- 
servations  (772)  que  j'ai  pu  rEunir,  il  n'y  a  que  quelques  unes,  qui 
aient  pu  m'indiquer  d'une  fagon  assez  nette  quel  Etait  l'agent  de 
la  contagion. 

En  voici  deux  exemples: 

Une  jeune  fille  de  26  ans  couche  pendant  quelque  mois  avec 
une  autre  atteinte  de  l^pre  (tubercules  ulcErEs  aux  jambes  et  aux 
avant-bras).  Une  nuit,  apr^s  avoir  mis  des  sinapismes  aux  jambes, 
eile  s'endort  et,  au  rEveil,  l'endroit  oü  les  sinapismes  avaient  6t6 
appliques  Etait  u\c6r6.  Quelque  temps  apres  eile  a  remarquE  que 
la  sensibilitE  de  la  peau  s'Etait  EmoussEe,  et  plus  tard  ä  la  place 
oü  eile  avait  mis  les  sinapismes,  des  tubercules  de  nature  lEpreuse 
se  manifest^rent.  Cette  jeune  fille  a  6t6  en  traitement  pour  sa  l^pre 
dans  la  salle  Saint-Jeanne  de  l'Hopital  Saint  Joseph. 

Un  gargon,  orphelin  de  pere  et  m^re,  füt  recueilli  par  une 
famille  pauvre  des  environs,  famille  dans  laquelle  il  y  avait  un 
lEpreux  aveugle,  qui  mendiait.  Le  gargon  füt  chargE  de  conduire 
laveugle  et,  deux  ans  apres,  ä  Tage  de  dix  ans,  il  est  devenu  16- 
preux.  L'enquete  soigneuse  relative  ä  ce  gargon  n'a  pas  r6v6l6 
l'existence  de  la  Idpre  dans  les  ascendants,  soit  matemels  soit  du 
c6tE  paternel,  et  dans  le  village  oü  il  demeurait  auparavant,  on 
n'avait  pas  connaissance  d'avoir  eu  un  seul  cas  de  l^pre. 
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La  grande  difficult^  ä  saisir  l'agent  de  la  contagion  n'infirme 
d'aucune  fa9on  Texistence  de  la  contagion  :  le  fait  de  ce  que  la 
Periode  d'incubation  peut  etre  plus  oü  moins  longue  et  souvent  meme 
tr^s  longue  rend  parfaitement  compte  de  cette  difficultd 

L'enquete  que  j'ai  poursuivie  m*a  r6v6\6  un  nombre  plus  grande 
de  l^preux  parmi  les  descendants  d'individus  ayant  souffert  de 
lepre.  Que  ce  soit  l'h^r^dit^  ou  la  contagion  düe  ä  la  promiscuit^, 
ce  qui  est  certain,  et  ce  qu'il  faut  retenir  c'est  qu'au  Portugal  les 
descendants  de  l^preux  sont  tr^s  sujets  ä  contracter  la  lepre. 

Dans  les  772  observations,  qui  forment  la  base  de  ce  travail, 
il  y  en  a  459  oü  j'ai  rencontr^  des  pr^c^dents  de  famille,  dont 
247  du  cöt6  maternel. 

Ces  recherches  doivent  etre  conduites  avec  beaucoup  de  pru- 
dence,  car,  si  on  interroge  directement  les  malades,  rarement  on 
obtient  des  d^clarations  exactes  :  il  faut  s'adresser  aux  voisins  et 
connaissances,  si  on  veut  obtenir  quelques  r^sultats  positifs.  Cest 
pour  avoir  ajoutd  trop  de  foi  ä  ce  que  me  disaient  les  malades 
eux  memes,  qu'au  Congr^s  de  1889  j'ai  pu  soutenir  des  id6es  un 
peu  diff<6rentes  de  Celles  que  je  präsente  aujourd'hui. 

Cependant,  il  me  semble  que  les  faits  suivants  militent  pour 
l'h^r^dit^  et  je  crois  qu'on  peut  admettre  la  contagion  sans 
exclusion  de  l'idee  d'h^r^dit^.  La  tuberculose  et  la  Syphilis  sont 
des  maladies  contagieuses  et  en  meme  temps  h^r^ditaires;  il  n'est 
donc  pas  extraordinaire  que  la  lepre  qui  a  tant  d'analogie  avec 
ces  deux  maladies,  le  soit  aussi. 

J'ai  connu  ä  Coimbre  une  famille  dont  le  mari  ^tait  l^preux 
et  dont  trois  fils,  en  apparence  sains  jusque  Tage  de  dix-neuf  ans 
ä  peu  pres,  sont  devenus  16preux  vers  cet  äge.  Ce  cas  est  surtout 
remarquable,  par  ce  que  la  maladie  s'est  manifest^e  chez  tous  vers 
le  meme  äge. 

Dans  un  village  de  la  province  de  Estremadure  (Pego)  existe 
une  colonie  d'individus  de  la  province  de  Beira,  laquelle  s'y  est 
Stabile  depuis  cinquante  ans,  ä  peu  pr^s.  II  y  a  un  foyer  de  lepre 
^n  pleine  activit^,  mais  la  maladie  a  attaqu^  seulement  les  descen- 
dants de  ceux-ci,  m^nageant  les  anciens  habitants  de  la  r^gion  et 
leurs  descendants.  Et  cela  dans  un  pays  oü  la  l^pre  est  end^mique 
^^  oü  existe  ä  18  kilom^tres  un  autre  foyer. 

Un  individu,  fils  de  l^preux,  a  6t6  6\qv6  d'abord  ä  Paris  et 
^suite  en  Allemagne,  oü  il  a  fr^quent^  une  6cole  superieure.  De 
retour  en  Portugal  ä  läge  de  trente-deux  ans  il  etait  deja  l^preux. 
^  faut  remarquer  que  son  pere    est  mort,   quand  il  avait  sept  ans 
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et  que  sa  m^re,  qui  l'a  accompagn^   et  vivait   encore  l'annöe  der- 
ni^re,  ne  souffre  pas  de  la  l^pre. 

Le  sexe  masculin  figure  dans  une  grande  proportion :  sur  772 
cas,  501  appartenaient  ä  ce  sexe.  Quoique  la  difficultö  ä  obtenir 
de  observations  d'individus  du  sexe  feminin  soit  plus  grande  et 
que  ceux-ci  cherchent  plus  que  les  autres  ä  cacher  leur  maladie, 
la  proportidn  reste  encore  digne  de  remarque. 

Par  rapport  ä  Tage  ä  laquelle  a  d^but^  la  maladie,  les  r^sultats 
de  mes  recherches  sont  consign^s  dans  le  tableau  suivant: 


Jusqu'ä    4  ans 

de     4  ä     8  » 

de     8  ä  12  » 

de  12  ä  16  » 

de  16  ä  20  » 

de  20  ä  24  » 

de  24  ä  28  - 


3 

47 

56 

111 

201 

28 
68 


de  28  ä  32  ans 
de  32  ä  36  » 
de  36  ä  40  » 
de  40  ä  44  » 
de  44  ä  50  » 
apres  50  ans 


.  72 
.  42 
.  23 
.  19 
.  22 
.  17 


Je  n*ai  pas  pu  arriver  ä  fixer,  avec  les  probabilit^s  possibles 
dans  les  recherches  de  cette  nature,  Tage  de  d^but  que  dans  689  cas. 
On  voit  que  c'est  vers  Tage  de  12  ä  20  ans  que  la  maladie  se 
manifeste  le  plus  souvent. 

Sur  772  malades  205  ötaient  mari^s,  dont  49  apres  la  maladie 
d^clar^e.  Parmi  ces  cas  il  y  a  peine  12  oü  les  deux  ^poux  sont 
lepreux;  parmi  les  autres  un  des  6poux  est  restd  indemne  malgr^ 
la  cohabitation  de  plusieurs  annees. 

Dans  les  772  observations,  qui  servent  de  base  ä  ces  notes 
ne  figure  aucun  individu  blond  et,  quoique  la  grande  majoritö 
de  la  population  ait  les  cheveux  chätains,  il  y  a,  cependant, 
assez  d'individus  blonds,  surtout  au  nord  du  pays. 

La  cause  occasionnelle  la  plus  appr^ciable  est,  sans  contredit, 
le  refroidissement,  et,  en  effet,  la  presque  totalit^  des  malades 
attribuent  au  refroidissement  (se  mouiller  ^tant  en  sueur)  sa  maladie. 
N'accordant  ä  ces  faits  que  leur  juste  valeur,  il  me  semble  cepen- 
dant,   qu'ils  sont  assez  importants  pour  ctre  pris  en  consid^ration. 

La  qualitd  de  l'alimentation  ne  m'a  fourni  aucune  indication 
de  valeur.  II  y  a  des  endroits  dans  le  pays,  oü  la  population  se 
nourrit  exclusivement  de  poisson,  d'autres  oü  le  poisson  ne  se 
trouve  pas;  il  y  en  a  oü  la  viande  de  porc  constitue  le  principal 
aliment,  d'autres  oü  l'alimentation  est  presque  exclusivement  v6g6' 
tale;  et  dans  tous  ces  endroits  on  rencontre  la  l^pre. 
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Les  classes  miserables,  ou  plutot  pauvres,  car  la  vraie  misere 
est  ici  rare  ä  la  campagne,  souffrent  plus  que  les  autres  des  atteintes 
de  la  maladie,  mais  celles-ci  payent  aussi  leur  tribut  ä  la  l^pre. 

Des  772  malades,  656  ^taient  pauvres,  105  avaient  une  fortune 
moyenne,  et  11  etaient  riches. 

Les  Premiers  symptomes  sont  variables  selon  le  cas. 

Chez  quelques  uns,  le  changement  de  couleur.  de  la  peau 
(peau  bronz^e)  a  ^t^  le  premier  Symptome  appr^ciable ;  chez  d'autres 
les  tubercules  apparaissent  d'embl^e. 

Un  des  symptomes  qui  la  plupart  des  fois  r^v^le  Tapparition 
de  la  l^pre  est  la  rhinite  :  avant  toute  autre  chose  les  malades  se 
plaignent  d'avoir  le  nez  sec. 

D'autres  fois  ce  sont  les  ^pistaxis,  pas  comme  prodrome,  mais 
comme  maladie  d^clar^e,  et  je  crois  que  dans  la  majorit^  des  cas, 
il  en  est  ainsi,  puisque  j'ai  pu  par  l'examen  de  la  muqueuse  nasale,  au 
moyen  du  sp^culum,  d^couvrir  chez  les  descendants  de  16preux  qui 
se  plaignaient  d'dpistaxis  frequentes  (quelquefois  un  suintement  leger) 
une  petite  ulc^ration  dans  le  septum.  Et  en  raclant  l^g^rement  la 
surface,  j'ai  trouv^  plusieurs  fois  les  bacilles  de  la  lepre  dans  les 
produits  du  raclage. 

II  n'est  pas  rare,  de  trouver  des  perforations  du  septum 
se  maintenir  longtemps  comme  seul  Symptome.  Aid6  de  ce  petit 
sio^ne,  j'ai  pu  soup9onner  la  l^pre  des  mois  ä  l'avance  chez  trois 
individus  et  chez  un  autre  deux  ans  avant  la  g^n^ralisation  de  la 
maladie. 

Lodeur  particuliere  des  s^cr^tions  (nid  de  rats)  est  souvent 
un  des  signes  pr^monitoires  de  la  maladie. 

L'atrophie  du  quatri^me  interosseux  dorsal  de  la  main  6tait 
la  seule  alt^ration,  que  pr6sentait  une  jeune  malade,  quand  je  Tai 
vue  la  premiere  fois,  il  y  a  une  ann^e.  Actuellement  eile  präsente 
tout  le  cortdge  des  symptomes  de  la  16pre. 

L'anesth^sie  en  plaques  devance  dans  un  grand  nombre  de 
cas  les  autres  symptomes.  Les  paysans  expriment  ce  fait,  en  disant 
qu'ils  ont  des  morceaux  de  la  peau  encortigada  (de  cortitja  = 
H^ge),  c'est  ä  dire  comme  si  eile  ^tait  en  liege. 

Quelquefois  les  troubles  de  la  sensibilit^  sont  le  seul  dement 
tle  diagnostic. 

La  chüte  des  poils  des  sourcils  n'a  pas  la  valeur,  que  lui 
ont  attribue  quelques  auteurs  comme  premier  Symptome,  car  il 
manque  plusieurs  fois  et  quand  il  se  manifeste,  la  face,  presque 
toujours,  präsente  l'aspect  caractöristique. 
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La  forme  tuberculeuse  est  plus  fr^quente  que  l'anesth^sique 
dans  une  proportion  consid^rable. 

On  trouve  fr^quemment  des  formes  att^nu^es. 

Dans  la  lepre  tuberculeuse  le  si^ge  des  premiers  tubercules 
est  en  g^n^ral  aux  jambes  et  sp^cialement  ä  la  region  mal6olaire 
externe.  Quelquefois  les  premiers  tubercules  apparaissent  dans  la 
conjunctive  oculaire  pres  au  bord  de  la  corn^e.  II  y  a  aussi  des  cas 
oü  le  lobe  de  l'oreille  est  le  premier  si^ge. 

Dans  la  l^pre  anesth^sique  les  altdrations  commen9ent,  le  plus 
souvent,  par  les  interosseux  des  mains  (atrophie)  ou  mal  perforant 
des  pieds. 

Un  cas  remarquable:  Dans  un  village  du  Portugal  oü  on 
n'a  Jamals  constat^  un  seul  cas  de  lepre,  un  de  ses  habitants,  qui 
n'a  Jamals  quitt^  le  village,  bati  au  centre  d'une  contr^e  oü  la 
l^pre  est  compl^tement  inconnue,  qui  n'a  pas  en  fait  de  l^pre  le 
moindre  ant^c^dent  h^r^ditaire,  est  toutefois  atteint  de  l^pre  la 
mieux  charact^ris^e.  Ce  cas,  n^anmoins  n'est  pas  le  seul.  Dans  un 
autre  village  tr^s  ^loign^  du  premier  on  trouve  un  autre  l^preux 
dans  les  memes  conditions. 

On  rencontre  la  l^pre  dans  toutes  les  provinces  du  Portugal, 
mais  les  Beiras  et  sp^cialement  la  Beira  Alta  (surtout  la  region 
S.  Pedro  do  Sul),  le  Algarve  et  la  Extremadura,  qui  pr^sentent  le 
plus  grand  nombre  de  l^preux,  Viennent  ensuite  les  provinces  de 
Minho  et  Douro;  mais  dans  ces  dern leres  provinces,  un  nombre 
de  cas  sont  des  cas  Importes  par  des  ^migrants,  qui  ont  contractu  la 
lepre  en  Am^rique  et  qui  plus  tard  sont  rentres  malades  dans 
leurs  pays. 

Par  rapport  ä  l'augmentation  ou  ä  la  diminution  de  la  l^pre  en 
Portugal  je  ne  pourrai  rien  dire,  car  malheureusement  il  n'y  a  pas 
de  statistiques,  qui  puissent  me  renseigner  suffisamment.  C'est  vrai 
que  quelques  foyers  sur  lesquels  il  y  a  quelques  notices  de  m6de- 
cins  de  ce  si^cle  sont  ä  präsent  tres  att^nues  (le  foyer  de  Lafoes 
dans  la  Beira  Alta  en  est  un  exemple  frappant);  mais,  d'un  autre 
cot^,  tous  les  jours  on  en  registre  de  nouveaux  cas  en  des  endroits 
oü  la  maladie  6tait  jusqu'alors  inconnue. 

Je  ne  peux  dire  si  ces  cas  sont  düs  ä  la  tendance  de  pro- 
pagation  de  la  maladie,  ou  si  les  m^decins  mieux  renseign^s  et  plus 
attentifs  aient  fait  le  diagnostic  de  cas  jusqu'alors  inconnus,  ou 
simplement  ignores. 

Je  crois  cependant  qu'on  arrivera  ä  diminuer  consid^rablement 
le  nombre  des  l^preux  des  qu'on  adoptera  des  mesures  d'isolement 


cotnpatibles  avec  l'^tat  de  la  civilisation  actuelle,  qu'on  amdliorera 
les  conditions  hygi^niques  des  populations  et  des  individus,  et  qvi'on 
divulguera  avec  toutc  la  prudence  necessaire  la  notion  de  la  possi- 
bilitö  de  la  contagion;  mais  l'extinction  complcte,  il  me  semble 
excessivement  diffidle  ä  cause  de  l'importation  qui  est  iniportante. 
Commc  j'ai  dtjä  eu  occasion  de  le  dire,  ce  sont  des  andens  emi- 
grants  qui.  de  retour  dans  leur  pays,  ra|iportent  avec  eux  la  lepre 
contract^e  aux  diverses  colonies,  specialement  au  Brasil,  et  qui  trouvent 
dans  ce  nouveau  milieu  les  conditions  favorables  de  d^vcloppement, 
car  la  maladie  y  est  end^mique. 

En  fait  de  traitement  c'cst  encore  l'acide  gynocardique,  qui 
m'a  le  mieux  r^ussi.  A  ce  sujet,  je  maintiens  encore  ce  que  j'ai  dit 
au  Congres  de  Dermatologie  de  Paris,  apr^s  avoir  essay^  tous  les 
traitements,  qui  ont  6l€  pröconis^s  apres.  1,'huile  de  chaulmoogra, 
dont  je  mc  suis  scrvi  de  nouveau,  ne  m'a  pas  donni;  les  resullats 
annonc^s.  Cela  peut  etre  du  k  l'influence  du  clitnat,  qui  ne  permet 
pas  I'administration  de  tr^s  grandes  doses  d'huile,  sans  graves 
d^sordres  du  cötc  de  l'appareil  gastro-intestinaj, 

Eo  meme  temps  que  j'cmploie  l'acide,  je  cherche  ä  rendre  moins 
apparentes  les  difformit^s  en  me  servant  des  agents  de  r^duction 
et  dans  certaina  cas  particuli^rs  meme  des  appücations  galvano- 
caustiques. 

De  r^l^ctricit^  comme  modilicateur  de  l'anesthesie.  je  n'ai  pas 
obteou  les  r^sultats  annonces. 


H, 


err  Kalindero  (Bukarest): 


I 


Ueber  Lepra  auf  der  Balkan-Halbinsel. 

Messieurs ! 

Au  Congris  International  de  Dermatologie,  tenu  k  Paris  en 
1889,  j'ai  cu  l'honneur  de  vous  faire  une  communication  sur  la  L^prc 
en  Roumanie. 

Je  reviens  aujourd'hui  sur  ce  meme  sujet,  afin  d'^tudier  quel- 
qucs-uns  de  ses  points  et  de  conßrmcr,  de  nouveau,  certains  autres. 

Relativement  ä  I'Etiologie,  nous  avons  eti  Contagioniste  en 
prcmit-re  ligne,  sans  vouloir  exclure,  d'une  mani^re  absolue,  l'h^r^- 
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dit6,  que  nous  admettions  dans  certains  cas:  en  face  de  quelques- 
unes  de  nos  observations  cliniques  et  surtout  de  nos  investigations 
anatomo-pathologiques  qui  nous  ont  indiqu6  la  pr6sence  de  bacilles 
16preux  dans  les  testicules  et  les  ovaires. 

Depuis,  nous  n'avons  fait  que  nous  fortifier  davantage  dans 
cette  premi^re  affirmation  ^tiologique,  et  tous  les  cas  r^cents,  au 
nombre  de  vingt  environ  avec  observations  prises;  3  cas  parus  seu- 
lement  ä  l'Hopital;  3  autres  cas  observ^s  par  le  Dr.  Leloir  et  par 
moi  dans  le  district  Muscel,  toutes  nos  recherches  ult^rieures  n'ont 
fait  que  nous  prouver  de  nouveau  que  la  voie  de  la  Contagion  6tait 
la  seule  vraie,  et  que  l'h^r^dit^,  si  eile  devait  etre  admise,  6tait  tres 
limit^e. 

La  Contagion  pouvait  etre  facilit^e,  disions-nous,  par  des  causes 
multiples  comme  la  mis^re,  la  malpropret^  et  nous  admettions 
quelle  pouvait  se  produire,  quelquefois  meme,  sans  Solution  de 
continuit^  de  la  peau,  par  la  tunique  des  poils. 

Cette  derniere  possibilit^,  de  la  p^n^tration  du  bacille  par  la 
peau  intacte,  a  6t6  aftirm^e  par  Mr.  le  Professeur  Bab^s,  pour  la 
morve  aigue,  et  exp^rimentalement  par  la  commission  compos6e 
de  M.  M.  Cornil  et  Nocard  (Acadömie  de  M^decine,  Söance  du 
31  JuiUet  1888). 

J'ai  Tintime  conviction,  qu'un  jour  ou  l'autre,  des  faits  ana- 
logues  nous  convaincront  de  la  possibilit^  de  la  Contagion  de  la 
Lepre  dans  les  memes  conditions.  Vous  voyez,  Messieurs^  que  je 
suis  Contagioniste,  meme  avec  certaines  difficult^s  dans  cette  Con- 
tas^ion. 

Je  le  suis  par  le  fait  de  nombreuses  pr^parations  anatomo- 
pathologiques  qui  nous  indiquent  que  le  bacille  l^preux  peut  pön^trer 
sous  le  derme,  la  peau  intacte,  par  la  seule  voie  des  poils.  Je  le 
suis  par  les  faits  cliniques  m'indiquant  cette  transmission  par  suite  dun 
contact  continu  sans  Solution  apparente  de  la  peau,  et,  chose  plus 
curieuse,  la  transmission  de  la  Lepre  trophon^vrotique  sous  forme 
de  Lepre  tuberculeuse  (ainsi  qu'on  peut  le  voir  dans  nos  planches, 
avec  des  spccimens  incontestables).  L'observation  et  les  planches 
de  notre  Atlas  peuvent  vous  convaincre  de  la  transmission  de  la 
Lepre,  par  le  seul  contact  du  Sein  de  la  M6re  avec  la  face  de 
Tenfant,  a  la  suite  de  TaUaitement. 

Ici  il  n'y  avait  pas  de  Solution  de  continuit^  des  deux  tögu- 
ments;  nous  avons  pu  n^anmoins  constater  des  bacilles  Idpreux 
dans  la  peau  intacte  de  la  Mere  et  au  voisinage  des  Mamelons; 
cette  Observation  est  aussi  probante  que  celle  de  Arning. 
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Depuis  le  dernier  Congres  de  Paris  de  nombreuses  publications 
ont  6x6  faites  relativement  ä  la  Contagion  de  la  l^pre;  les  recherches  ä 
cet  ögard  de  Messrs.  Besnier  Kaurin,  mon  ami  Leloir,  completöes  par 
de  nombreux  m^moires  sur  la  L^pre:  en  Russie  (Munch.  La  lepre 
en  Russie,  »Revistade  Dermatologie«  —  Madrid  Nr.  144 — 147  p.  263) 
aux  lies  Hawai'  (1  Prince  A.  Morrow;  La  l^pre  aux  lies  Hawai, 
»Journal  of  cut.  and  gen.  urin.  dis.«,  Mai  1889),  ä  Surinam  (De  la 
Contagion  seule  cause  de  la  propagation  de  la  L^pre,  par  le  Dr. 
Ch.  L.  Drognat-Landr6  et  autres),  ä  la  Nouvelle  Calddonie,  au 
Tonkin  en  particulier  (E.  Boinet,  La  L^pre  ä  Hanoi  »Revue  de  M6de- 
cine«  Nr.  8 — 10  Aoüt  1890),  enfin  Tintöressante  communication  faite 
par  le  Dr.  E.  Arning,  au  Congres  International  de  Berlin  (Arch. 
f.  Dermatologie  u  Syphilis,  1891  Nr.  1  p.  9)  nous  confirment  de 
plus  en  plus  dans  r.otre  opinion. 

La  Contagion  ne  se  fait  eile  que  directement  de  Thomme  ä 
rhomme,  ou  ne  doiton  pas  admettre  la  Contagipn  indirecte  par 
l'intenn^diaire  des  milieux  dans  lesquels  vit  Thomme.^ 

Mr.  Jonathan  Hutchinson  a  incrimin^,  dans  sa  communication 
au  Congres  de  Berlin  (1890),  le  poisson  sal6;  si  cette  cause  pouvait 
etre  invoqu6e,  nous  devrions  avoir,  le  long  du  Danube,  des  cas 
multiples  de  Lepreux,  car  ces  habitants  ont,  ä  leur  port^e,  le  poisson 
sale  qui  est  leur  principale  nourriture  et  qui  ne  leur  coüte  rien. 
Notre  statistique  ne  nous  autorise  nullement  ä  admettre  cette  voie 
de  Contagion  par  l'aliment  poisson.  (Voir  Dr.  Brognat-Landr^:  De 
la  contagion  de  la  L^pre  page  34 — 35). 

Cette  Contagicn  indirecte  peut-elle  se  faire  par  les  piqüres 
de  moustiques.^  Ce  role,  attribu^  par  le  Docteur  Mouritz,  m^decin 
de  la  Leproserie  des  lies  Hawai,  ne  ressort  pas  de  nos  observations, 
qui  se  r^förent  en  tr^s  grande  partie  ä  des  Malades  des  Bords  du 
Danube,  qui  sont  mardcageux  et  ^ternellement  envahis  par  ces  in- 
sectes  malfaisants;  toutefois,  nous  ne  pouvons  pas  exclure  abso- 
lument  cette  possibilit^,  du  moment  que  des  observateurs  comme 
J.  Krashilstschek  (Annales  de  l'Institut  Pasteur-Septembre  1889) 
ont  trouv^  des  bacilles  dans  le  corps  de  certains  pucerons  et  que 
le  Docteur  Dew^vre  admet  la  transmission  de  la  Tuberculose  par 
la  punaise  des  lits  (»Revue  de  Medecine«    12  Avril  1892). 

Enfin,  Messieurs,  la  L^pre  peut-elle  se  transmettre  par  la  Vac- 
cine.^ Nos  recherches,  faites  ä  cet  ögard,  ne  nous  donnent  nulle- 
ment le  droit  de  l'aflirmer;  je  dois  ajouter  que  la  vaccination  ani- 
male  se  pratique  en  Roumanie  sur  une  large  Schelle;  toutefois,  les 
cas  de  transmission  de  la  L^pre,  cit^s   par  Arning    et  constates  ä 
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Lahaina  et  Maui  un  an  apr^s  la  vaccination  de  bras  ä  bras,  me  pa- 
raissent  d'autant  plus  probables  que  ce  district,  des  lies  Hawa'i,  avait- 
^t^  jusqu'alors  indemne  de  L^pre. 

J'arrive  maintenant  ä  la  transmission  de  la  L^pre  par  H6r6dit&, 
j  ai  admis  cette  F'iiologie  limit^e  en  raison  des  l^sions  du  testicule  et 
des  ovaires;  je  l'a  Imets  meme  en  face  de  quelques  observations  re- 
cueülies  dans  mon  service;  mais  jusqu' ä  quel  point  ces  observations 
ne  sont-elles  pas  sujettes  ä  caution  ?  jusqu'  ä  quel  point  leur  nombre 
ne  doit-il  pas  etre  restreint? 

Danielsen  et  Boeck  citent  en  v6r\t6  des  cas  d'enfants  löpreux 
apr^s  la  3'™^  et  la  4*™^  ann^es,  mais  ils  ne  rapportent  pas  un  seul 
cas  oü  ils  aient  vu,  de  leurs  yeux,  un  foetus  ou  un  nouveau-n6  por- 
tant  des  stigmates  l^preux;  (Er.  Besnier- A.  Doyon,  Traduct  Kaposi, 
p.  531).  Holmsen  cherche  ä  prouver  que  la  Doctrine  de  ces  deux 
cliniciens  n'est  pas  fond^e,  et  que  la  contagion  seule  domine  l'Etio- 
logie;  eile  se  ferait  par  un  Miasme  sp^cifique  qui  s'exhalerait  sur 
les  cotes  de  la  Norvege ;  Sur  93  cas  cit6s  par  cet  auteur  92  sont 
Sans  pr^c^dents  h^r^ditaires;  (V.  Brognat-Landr^;  pages  27,  72,  73.) 

Pour  bien  pouvoir  juger  l'influence  de  l'h^r^dit^  sans  immixtion 
de  l'infection  pr^coce  sous  Tinfluence  du  milieu  l^preux,  on  devrait 
^loigner  des  familles  l^preuses  les  enfants  encore  sains,  mesure  re- 
command^e  par  Arning,  mais  non  encore  mise  en  pratique. 

Je  dis  donc:  la  transmission  par  H^r^dit^  me  parait  possible, 
quoique  limitöe. 

Que  deviennent,  Messieurs,  au  milieu  de  ce  mouvement  les 
Non-Contagionistes } 

Je  vois  que  leur  nombre  diminue  heureusement  de  jour  en 
jour;  les  uns  passent  par  des  transactions  sans  vouloir  reconnaitre 
d^finitivement  leur  döfaite;  d'autres  enfin  acceptent  la  contagion  par 
la  conviction  qu'ils  ont  pu  se  faire,  döduite  des  faits  recueillis  ul- 
t^rieurement;  vous  connaissez,  j'en  suis  sur,  parmi  ces  derniers,  des 
collaborateurs  qui  ont  fini  par  collaborer  en  sens  inverse  de  leur 
premiere  manicre:   »nomina  odiosa«. 

A  notre  avis,  la  question  de  la  Contagion  de  la  Lepre  est 
döfinitivement  jugde  et  il  ne  reste  plus,  ä  l'ordre  du  jour,  que  les 
conditions  qui  peuvent  pröparer,  faciliter  et  pr^cipiter  cette  Con- 
tagion. La  Contagion  a  du  nous  preoccuper  dans  cette  ^tude,  car 
nous  sommes  en  relation  continue  d'Affaires  avec  l'Orient,  l'Archipel 
et  la  Russie.  Notre  prophylaxie  se  iimite  actuellement  ä  la  simple 
surveillance,  mais  du  moment  oü  les  foyers  deviendront  plus  nom- 
breux,  l'autorite  sanitaire  de  Roumanie  ne  peut  pas,  ne  doit  pas  se 
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dösint^resser  absolumment  de  cette  question.  surtout  dcpuis  que  le 
nombre  des  L^preux.  r^sidant  en  Europe,  s'est  bcaucoup  accru  depuis 
quelques  annt^es. 

Hcureusement  que  les  l^proseries  existent  encore  en  Orient, 
avcc  leur  caract^re  barbare,  et  malgr^  les  m^decins,  et  que  les  Kor- 
des Cosaques  sont  loin  de  vouloir  nous  envahir  de  sitöt. 

Le  Royaume  de  Roumanie.  Messieurs,  existe,  vit  et  il  pourra, 
je  l'esp^re,  vous  donner  a  l'avenir  des  preuves  de  sagesse  en  ce  qui 
concernc  l'application  des  Mesures  prophylactiques  dans  les  maladies 
contagieuscs,  pr^conis(;es  par  TOccident  civilis^. 

Di'agaostic  de  la  Lepre.  Ce  chapitre  n'aura  pas  en  vue  !e 
diagnostic  difförentiel  de  la  Lepre  avec  les  maladies  de  la  peau  en 
g^n^ral;  je  suppose  au  contraire  que  le  cHnicien  est  tr^s  bien  form^ 
h  crt  £gard,  mais  qu'il  peut  se  trouver  k  müme  d'hrjsiter  dans  cer- 
taios  cas  sp^ciaux  difticiles  et  k  leur  dt^biit. 

Je  m'cxplique : 

Les  analogies,  qui  existent  entre  la  löpre  anesth(;s;que  et  la 
Syringomyeiic,  ont  ^t6  souvent  signalces  dans  ces  derni^res  annöes. 
Ces  deux  nialadies  pri^sentent  en  effet  dans  leur  marche.  leur  Evo- 
lution, leur  Symptomatologie,  une  teile  similitude,  qu'il  ^tait  impos- 
.-sible  de  ne  pas  les  rapprocher  l'une  de  lautre. 

Je  suis  convaincu  quon  a  passö  sous  silence  beaucoup  de 
LEprcs  anesth^siqucs  meconnues  et  par  contrc,  on  a  d^crit  beau- 
coup de  cas  de  Syringo-myelie  ä  formes  frustres,  anomales,  qui 
n'i^taient  que  des  Lepres  tropho-n^vrotiques. 

J'en  ai  recucilli  de  ce  cas  et  je  puls  vous  dter  robservation 
euivante  qui  paraissait  une  syringomy^lie  irr^guliere,  mais  qui  a 
^l6  reconnue  comme  L^prc  par  le  moyen  que  j'aurai  l'honneur  de 
■"VOUS  indiqucr. 

II  s'agissait  dun  homme,  fort,  robuste,  bien  portant.  sans  ant^- 
«r^denta  l^preux  h^r^ditaires ;  sans  pri^c^dents  contagieux  de  cette 
»lature;  sans  troubles  trophiques;  sans  Eruptions,  ni  tubercules  sur 
les  surfaces  cutanöes  ou  muqueuses;  sans  atrophies  ou  parEsies  mus- 
«ulaircs. 

Cet  homme  prdsentait  des  plaques  anesth^siques  et  analgö- 
siques;  des  troubles  de  la  sensibilitd  ä  la  temp^rature  et  aux  cou- 
Tants  ^lectriques  seulement. 

Nous  pourrions  citcr  des  cas  de  Lüpre  ä  döbut  latent  ou  bien. 
Soua  l'aspect  cHnique  d'une  syringomyölie,  forme  Morvan,  qui  nous 
auraient  mis  dans  l'impossibilitE  de  faire  un  diagnostic  pr^cis  sans 
uotre  moycD;  et  je  suis  heurcux  de  voir  un  de  mes  Kleves,  Mr.  le 
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Docteur  Critzman,  rapporter  des  faits  qui  pourraient  vous  convaincre 
des  difficult^s  d'un  diagnostic  diff<6rentiel,  presque  impossible  dans 
certains  de  ces  cas  (Essai  sur  la  Syringomy^lie  —  Dr.  Critzmann 
—  Steinheil  1892). 

Les  signes  cliniques,  j'en  conviens,  qui  permettent  le  plus 
souvent  de  faire  le  diagnostic  de  la  Syringo  my^lie  et  de  la  L^pre 
anesth^sique  sont  les  suivants: 

A,  En  faveur  de  la  Syringo-my61ie. 

La  dissociation  des  troubles  sensitifs. 
L'Int^grit6  des  muscles  superficiels  de  la  face. 
L'absence  de  taches  sur  la  peau. 
L'int^grite  du  Systeme  pileux. 
La  ddviation  de  la  colonne  vert^brale; 

B.  En  faveur  de  la  L^pre : 

L'abolition  de  la  sensibilitd  tactile. 

L'atrophie  et  la  parösie  des  muscles  superficiels  de  la  face. 
L'öpaississement  des  nerfs  avec  renflements  nodulaires. 
La  presence  de  taches    sur  le  corps,  surtout  si  celles-ci 

sont  insensibles. 
La  rösorption  spontanöe  des  phalanges. 
Les  altörations  excessives  des  ongles. 
La  chüte  compl^te  ou  partielle  des  poils. 

Ce  tableau  de  diagnostic  diffifrentiel,  tres  vrai,  tr^s  complet, 
indiquö  par  le  Dr.  Maröstang  (m^decin  de  1*  classe  de  la  marine; 
»Revue  de  mödecine«  du  10  Sept.  1891),  pourrait  servir  dans  les 
cas  r^guliers  ordinaires. 

Mais  dans  certains  cas  de  Syringomy61ie,  ä  forme  Morvan, 
quand  syrtout  il  n'existe  pas  de  dissociation  de  la  sensibilit^,  dans 
certaines  autres  Syringomy^lies  ä  döbut  latent,  dans  nos  observations 
meme  que  d  ecarts,  que  d'irr^gularites  dans  les  troubles  de  la  sen- 
sibilite,  que  d'absence  dans  les  autres  manifestations  de  nos  l^preuxl 

II  n'est  pas  ^tonnant  qu'en  face  de  faits  anormaux,  on  reste 
dans  le  doute,  quelle  que  soit  lexpcrience  que  chacun  de  nous 
puisse  avoir  en  clinique  relativement  ä  ces  maladies. 

Dans  une  communication  au  Congres  dermatologique  de  Paris, 
je  vous  ai  indique,  sans  y  insister  toutefois,  le  moyen  de  faire  le 
diagnostic  differentiel  dans  ces  cas  douteux,  incertains ;  etj'yreviens 
aujourd'hui,  d'autant  plus  volontiers,  que  ce  moyen,  simple  et  pra- 
tique,    m'a    permis   de  sortir  d'embarras    et    de    pr^ciser    mon    dia- 


gnostic,  Sans  recourir  ä  la  Syringomydlie  hybride  et  par  suite  ;i  une 
errcur  regrettable  de  diagnostic. 

Ce  moyen  conaiste  dans  l'appJication,  dans  les  cas  douteux. 
d'un  v^sicaloire  sur  la  surface  cutan^e  et  dans  la  rechcrche  bact^- 
riologique  du  bacille  de  la  Liipre,  le  3*""  ou  le  4""°  jour  apres 
son  appHcation.  et  au  moment  oü  la  suppuration  commence  a  sc 
faire.  Dans  plus  d'un  cas  difficile,  j'ai  eu  le  bonheur  de  pröciser 
le  diagnostic  et  de  m'dviter  une  erreur  excusable  mais  regrettable, 
quand  on  a  surtout  l'habitude  de  reconnaitre  Ics  cas  de  Lepre. 

Ce  moyen,  souvcnt  mis  en  pratique.  presque  sur  tous  nos 
Wpreux,  sur  la  peau  en  apparence  aaine  et  en  dehors  de  tubercules 
ou  d'alt^rations  tropho-n<^vrotiques,  par  mon  chef  de  clinique  le 
Docteur  Lucas,  est  un  moyen  de  diagnostic  presque  certain  et  vous 
jxjurrez  le  v^rifier  ä  votre  tour.  Je  suis  sür  que  vous  vous  sentirez 
heureux  de  vous  tirer  d'embarras  dans  les  cas  de  diagnostic  dif- 
ftrcntiel  impossible  ä  faire,  entre  une  L^pre  anesthcsique  et  une 
Syringornjelie  latente  ou  irröguli^re. 

A  la  fin  de  ce  Memoire  je  me  r^serve  le  droit  de  faire  mes 
■^flexions  en  ce  qui  concerne  !e  Memoire  tr^s  interessant  de  M. 
le  Dr.  Zambaco,  communiqu^  a  l'Academie  de  Mödecine  de  Paris 
«Jans  la  S^ance  du  23  Aoüt   1892. 

Traitenient:  II  serait  oiseux  d'insister  trop  longtemps  sur 
point;  toutefois,  je  dois  dire  que  j'ai  employe  tous  les  moyens 
tWrapeutiques  connus  et  cela  avec  des  r^sultats  relatifs  d'am61ioration 
■eulement,  jamais  de  guerison.  Jen  dcmande  pardon  aux  enthou- 
»iastes  pour  l'huile  de  cbaulmoogra,  l'ichthyol  etc.,  je  nc  mets  nul- 
J*Mient  en  doute  leurs  r^sultats,  mais  quant  ä  moj.  je  n'ai  pu  obtenir 
*/''e  des  atneliorations  temporaires. 

Aussi  en  face  de  cet  insucces.  je  me  suis  adrcss^  ä  un  produit. 
P*i  est  un  produit  de  nolre  sol,  pays  ^minemment  p^lroliftre.  J'ai 
"^.tzjloy^  le  pelrolc  brut  en  capsule,  4  ä  fi  par  jour,  1  gramme  ä 
^■^•Q;  je  me  suis  ser\'i  de  pommade  au  10*,  au  20*  et  je  puls  af- 
icr  que  mes  r^sultats  ont  6t6  aussi  encourageants  que  ceux  des 
»~ea  cliniciens  qui  ont  suivi  un  autre  traitcment.  Je  ne  ch.ingerai 
^^  de  traitement  dans  la  lepre  avant  qu'on  ne  m'en  ait  indiqu6 
xneilleur;  notre  traitement  est  peu  coütcux,  a  la  port^e  de  tout 
"»■  3ionde  et  peut  ttre  facilement  employ^  dans  nos  communes 
^^*-lei(  oü  il  y  a  des  cas  de  Lepre,  surtout  avec  l'organisation 
taire  dont  est  dot^  notre  pays. 

Je  vous  citerai  en  parliculier  le  cas  dune  Lepre  tropho-n^vro- 
i>a«  qui  figure  dans  cet  album :  Mme.  Par.    .  . .  .  a  6tö  trait^e  par 
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Irs  «•.'ipsiilcM  ;i  riiiülc  de  Gabian,  de  Paris,  pendant  une  annöe  enti^re. 
CvWr  (laim:  pri-sentait  des  troubles  vari6s  de  la  sensibilite;  des 
cntptions  Irophonovrotiques  multiples,  et  de  temps  en  temps,  il  lui 
Hurvrn.jit  dos  alti'-rations  des  phaLinges  des  orteils  au  point  que 
inou  aini,  Ic  Profcsseur   Assaky.    ent   recours   ä    l'amputation    d'un 

Drpiiis  Tcinploi  de  ce  moyen  thörapeutique,  une  am^lioration 
tii^H  j;raiide  est  survcnue  dans  son  etat;  les  troubles  de  la  sensi- 
l»ililr  ont  prcsquc  disparu.  les  cruptions  variees  se  sont.  en  grande 
paiti«'  clV.u'ivs.  cnfin  los  amputations  spontan6es  se  sont  arretöes. 
|r  vv»u^  consoillo  cc  traitement  surtout  dans  les  cas  de  Lepre  anes- 
tl»rsii|Ui\ 

]c  dois.  pour  torminer.  vvuis  parier  dun  moyen  therapeutique 
qui  avait  iMUlunisiasnic  rhumanitc  entiere:  les  injections  avec  la 
I  \  niphr  lio  K\K'h.  lo  suis.  Messieurs,  d'autant  moins  suspect  que 
laiuais  w  WC  \\\\  cinploxoc  dans  la  Tuberculose.  Je  me  suis  tenu  a 
l\\'.ut.  s,ins  p.ntaiior  lonthojsiasmo  dos  uns,  ni  le  mepris  des  autres; 
t\*  \'i\M>i  quo  la  nu'ihodo  trv vavoo,  !o  prooode  coit  etre  modifie. 

N»v;s  a\vMi>i  oiup'.oN  o  00  trairomo:"::  cans  la  lepre.  par  la  raison 
qv»  oP.o  \'s:  tiC's  \vMNiiu*  oo  !a  tuborou'.ose.  Nous  avons  consigne 
\'o  li.uat'.  \.\\\  on  0\nitnv.:u  .i\oo  Mr.  '.o  Frofesseur  Bab^s.  dans  les 
'  K  v.i  UM  u  \  V '  o  1  VI  li  n  •  l  V ;: :  soll  o  r.:  o  s.:  ioi :; :  so ::  ;r  Wochen  schritt «  —  189 1  j , 
ot  \l,u\N  '.a  'Koxo.o  0.0  Mov'loc.  o-  IS^V  :  */.  es:  inutile  d'insister  sur 
iu*x  o\^uol;:vv»:>  x;,::  ^x>-.*:  Ov^:'^.,::*OiS  o.,i:*.s  ce  -.v.exoire,  je  ne  retiens 
u'\  \;uo  la  x\»:\o»;;n.k\:  lo.OkV.xo  .\o.  :r.v.:o:v.e:::. 

»ApiOv  :iv*'x  u\»->  00  ::/o:o:vo-.::    or.  orserve.  chez  !a  plupart 

Uf*  |Mrixv^\i\ov  tia::kVv   ;::*o  'voo.  :'o,;:  .^i:  sersirle  ce  l  etat  local.  sur- 

Ä  dM\»  m\  oav  vv  lo'.^io  /.otNoo  ,«  '. /::  vo^rrait  constater  une 

HohMkm)  o\ü5o«:v.  l  o:.;:  ;;o/or.i.  vo.r.i :  cjt.s  tous  les  cas  favo- 

IMMl  UKsl^tkv  oi*.  jio  *o  -i'     .;  :v.o  •^c-.r.,*:: '..viile  es:  proportion- 

j^  ltahH\xitc  oo  Vi  to:o:o*  ".x.-.  0     v.'^:   i:a:  d  j.a:el:oration,  je 

C\MMMiv  i\A  occ  0,^0     \:vv:<v     .'t    0^    :-oc\eli>   cous^ees  ont 

H  AJM^^  U  sVwUv^*.  o.^  ::.:  :o  "o :: 

l\\>j>\\.Ni\v    l  4  ^\^^:  i :  «o^:o  00     :  l  i/r^  ix^2>ce  suivaat  nous; 
•  tw^  ^K\v\t\'x:.tN\*  oc  xv",\o   /  -^  ^ .,  -r  :  ■•'Cviaie  cu  iaimediatc. 
ik  ^^^vUw  xvv.wxo  ooiV    .\\v'v:  .:  .-^  .i  soc^s  roraie  d isole- 
(;  lMM(v  ^\utx  H^.-sv  o^  .>\'ö  :v.v   o    *^  :.e  ^    rrLre<5 

Am  ÄK>\sNt,i^:;o    o.*     '.    ,v     :  o     •    ^^■^"•c^:of    ies    chefs  des 
H^  4^V  v,v..x  -s*  ^'.-'c  *.    *       V  ;:  ".;.-?K;r?.  ss:  Norwiige  1  isole- 


ment  sc   fait   d'une   maniöre   relative   et  humaine  et  paratt  donner 
journellemeat  de  bons  r^sultats  par  la  diminution  des  L^preux. 

Aux  lies  Hawai  (Prince  A.  Morrow.  »Jour.  of  cut.  and  gen. 
urin.  dis.  <.  Mai  1889)  oü  l'on  compte  des  l^preux,  dans  les  propor- 
tions  de  6  p.  100  de  la  population  totale,  le  gouvernement  a  pris 
des  mesures  ^nergiques. 

Des  1865,  il  organisa,  k  grands  frais,  a  Kalowai,  dans  l'ile  de 
Molokai,  une  vaste  rösidence  destin^e  aux  l^preux,  du  moment  quun 
habitant  est  soup^onnö  l^preux,  ü  est  envoy6  ä  Honolulu,  dans  un 
höpital  intermödiairc,  li,  il  est  examin^  par  une  commission  de 
mödccins:  il  est  cnvoy^  k  la  L^proscrle,  3*il  est  l^preux,  gard^  en 
Observation,  s'tl  est  douteux. 

Des  mesures  extremes  sont  pcrmises  en  face  d'un  danger  im- 
minent,  mais,  chez  nous,  en  Europe,  nos  conditions  sociales  et  hu- 
manitaires  sont  tellement  diffi^rentes,  qu'il  faut  mettre  les  moyens 
jrophylactiqucs,  et  les  n^ccssitös  de  la  sant6  publique  en  harmonie 
avec  les  sentiments  dhumanit^  qui  fönt  la  gloire  la  plus  pure  de 
xotre  öpoque  (E.  Besniers  et  A.  Doyon  p.  544), 

En  Roumanie.  Messieurs,  la  prophylaxie  commence  k  sc  faire 
:t  lisol^ment  est  compris  avec  tout  soii  cot^  humain. 

Dans  notre  Organisation  sanitaire,  nous  avons  pr^vu.  dans  les 
irrondissements  surtout.  des  Höpitaux  dits  Ruraux  suivant  le  type 
:t  Ic  plan  que  j'ai  l'honneur  de  vous  präsenter  ici,  Outre  les  salles 
:onimunes  pour  les  maladies  ordtnaires,  on  a  pr^vu  des  salles  d'isole- 
«nent  pour  les  maladies  contagieuses,  et  la  I6pre  en  particuÜer,  si 
esoin  sc  fait  sentir. 

Dans  ces  conditions,  nos  l^preux  ont  un  isol»5ment  relatif.  leur 
lotnbre  finira,  petit  ä  petit,  par  d^croltre    et   c'est   ainsi    que   nous 
urons  m^rit^,  Messieurs,  de  la  Sympathie  de  l'Europe  civilis^e. 
Je  suis  sür   que   cc   moyen   deviendra   trös   pratique,    en    face 
:out  de  nos  cas  heureusement  encore  peu  nombreux. 

Un  mot  avant  de  finir. 

J'ai  l'honneur  de  vous  präsenter  3  volumes  d'aquarelles  de 
«~eiix;  ils  sc  complötent  de  jour  en  jour,  et  vous  trouverez,  pour 
»^  conviction: 

1"  Les  cas  vari^s  de  L&pre. 

2°  Les  formes  cliniques,  tuberculeuses,  tropho-n^vrotiques  et 
c^tes. 

3"  Des  trac^s  dermographiques  dans  la  Ifipre 
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4®  Les  r^sultats  du  traitement  par  la  Lymphe  de  Koch  avec 
les  photographies  et  les  trac^s  thermiques  etc. 

Je  termine,  Messieurs,  en  vous  remerciant  pour  votre  sym- 
pathique  accueil. 

Pikees  justificatives. 

Monsieur  le  docteur  Zambaco,  de  Constantinople,  a  com- 
muniqu^  ä  Tacademie  de  m^decine  de  Paris  un  memoire  sur  les 
l^preux  en  Bretagne  (seance  du  23  aoüt  1892). 

Ce  memoire,  tr^s-römarquable  du  reste,  et  qui  a  plus  d'un 
rapport  avec  le  notre,  tend  ä  prouver:  1®  que  la  l^pre  en  Bretagne, 
par  son  attönuation,  par  l'indöcision  de  son  caractere,  a  donnö  fausse- 
ment  naissance  ä  l'entet^e  »maladie  de  Morvan«  qui  ne  serait  qu'un 
type  parfait  de  la  l^pre  mutilante,  arretöe  dans  son  Evolution. 

2^  Qu'on  a  commis  de  nombreuses  erreurs  de  diagnostic, 
beaucoup  de  cas  de  syringo-myöHes  frustres,  lentes,  irröguH^res, 
meme  Celles  ä  type  Morvan,  ne  devant  etre  considör6es  que  comme 
des  lepres  möconnues. 

Ces  conclusions,  bas6es  sur  de  simples  observations  cliniques, 
me  paraissent  pr^cipitöes.  II  ne  faut  pas  augmenter  les  malentendus.  Je 
suis  de  l'avis  de  Mr.  Zambaco  quant  aux  eurreurs  commises,  mais 
je  ne  puis  admettre  les  faits  produits  qu'apres  v6rification  bact^rio- 
logique  et  le  moyen  par  le  v^*sicatoire  est  une  ressource  pratique 
et  a  la  portee  de  tout  le  monde. 

La  bactöriologie  est  la  seule  voie  qui  puisse  nous  permettre 
de  sortir  des  incertitudes,  des  lepres  attenuees,  non  6volu6es,  etc. 
Ces  idees,  tres-originales  dans  leur  dcvelopperaent,  me  paraissent 
trop  dangereuses  dans  leur  affirmation  pröcipitöe,  car  elles  tendraient 
a  nous  lancer  de  nouveau  dans  l'inconnu  et  dans  des  discussions 
oisives. 

Pour  me  rcsumer  j'admcts : 

1^  Que  des  cas  de  lepre  ont  etc  meconnus;  que  leur  nombre 
doit  etre  plus  considerable,  qu'il  m'a  etc  indique,  tant  en  France 
que  dans  les  autrcs  pays. 

2^^  Qu'il  doit  exister,  en  France  et  ailleurs,  d'autres  foyers  que 
ceux  dcja  signalcs. 

3^^  Qu'on  a  pu  dccrire  maladies  de  Morvan,  qui  n  etaient  que 
des  lepres  mutilantes. 


4"  Qu'cn  tont  cas  ön  ne  doit  avancer  une  pareille  affirmation 
qu'apr^  remploi  du  v^sicatoire  qui  peut  ä  lut  seule  r^soudre  la 
question  bacteHologiquement. 

5"  Le  mcme  moyen  devralt  servir  dans  les  cas  d'Ainhums, 
car  si  on  pouvait  trouver  ie  bacille  l^preux  dans  cette  affection,  sa 
nature  scrait  d^finitivement  reconnue,  et  par  cela  müme  l'id^e  de 
l'h^rödite  döviendrait  un  fait  certain,  car  cette  maladie  ne  serait 
qu'unc  l^pre  cong^nitale,  sans  exciusion  toutefoJs  de  l'etiologie 
contagion. 

Les  conclusions  du  memoire  de  Mr.  Zambaco  tendraient  ä 
lui  donner  raison,  mcme  au  point  de  vue  de  rhdn^ditil';  je  trouve 
que  meine  k  cet  6gard,  son  affirmation  est  pr^cipit^e,  car  les  faits 
cliniques  n'ont  pas  ete  v^rifies  bactiiriologiquement, 

6"  Je  suis  portc  ä  croire  que,  de  meme  qu'oii  a  des  syringo- 
myilies  classiquea  ou  frustres  sans  dissociation  de  la  sensibilite 
d'autres  lentes,  irrf-gulieres,  ht^miplf^-giques,  k  type  Morvan  etc.,  et 
non  l^preuses,  de  meme  j'espcre  pouvoir  confirmer  anatomo-patho- 
logiquement,  l'existcnce  de  certaines  l^pres  ä  forme  de  syringo- 
myolie.  avec  des  localisations  möduUaires  spöcifiques,  bacillaires. 

J'ai  trouv^  des  bacilles  dans  le  syst^me  nerveux  cerebral  et 
medullaire;  toutefois  nos  pieces  ne  paraissent  pas  asscz  nettes  histo- 
logiqueinent  pour   justifier   actuellement   cette  demi^e  affirmation. 

Nous  aurions  alors  19  des  syringomy^Iies  specifiques,  löpreuses; 
22  des  syringomy<ilies  ordinaires  non  bacillaires. 


Notices  justificatives. 

Ce  travail,  fait  par  mon  interne,  Mr.  Manicatidi.  comprend: 
1"  L'etiologie. 

Les  malades,  qui  ont  pass^  par  notre  Service,  sont  au  nombre 
^dc  44;  ils  peuvent  etre  class^s  ^tiologiquement  en  3  groupes; 
al  avec  h^r<Sdite  Evidente; 
pl  avec  contagion  Evidente; 
Y)  avec  absence  de  cause  d'h^r^dit^. 

Le  premier  groupe  comprend  3  cas,  dont  les  m^res  ^taient 
*^preuses  au  moment  de  la  naissance  de  leurs  cnfants.  devenus 
"^lus  tard  löpreux;  ces  trois  cas  ne  sont-ils  pas  suspects  quant  a 
■  'h^riSditö  >et  ne  pourrait-on  pas  ici  meme  invoquer  la  contagion?- 
X-c  deuxl^e  groupe  comprend  16   malades    chez    lesquels   on   ne 
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trouve  ni  les  parents,  ni  des  ascendants  16preux,  mais  qui  ont  6t6 
en  contact  avec  d'autres  l^preux  qui  les  ont  ä  la  longue  con- 
tagionn^s. 

Le  troisieme  groupe  comprend  12  malades,  sans  ant6c6dents 
h^r^ditaires,  sans  ascendants  l^preux,  mais  chez  lesquels  on  n*a  pas 
pu  trouver  avec  certitude  le  contact  avec  des  l^pretix ;  la  contagion 
a  pu  se  faire  sans  que  des  l^preux  aient  attir^  Tattention  de  nos 
malades,  qui  ne  peuvent  du  reste  ne  nous  rien  aßirmer  de  positif 
ä  cet  ögard. 

Enfin  un  dernier  groupe  de  13  cas,  qui  reste  ind6termin6 
quant  ä  T^tiologie;  nous  n'avons  rien  trouver  de  certain  quant  ä 
rh^reditö  ou  ä  la  contagion. 

2®  Traitement.  Le  traitement  employö  dans  noscasdel^re 
a  ötö  vari6;  nous  avons  pröscrit:  le  sublimö  corrosif  intus  et  extra 
le  traitement  d'Unna  par  l'ichthyol;  le  traitement  de  Paters;  Thuile 
de  chaulmoogra,  Thuile  de  Gabian  de  France,  enfin  le  pötrolc  brut 
de  Roumanie  source  Mont6oru;  en  applications  externes  nous  nous 
sommes  servis,  outre  le  p^trole,  le  sublim^,  l'ichthyol;  de  Taristole 
avec  la  vas^line  au  5*. 

Nous  diviserons  le  traitement  d'apr^s  la  s^rie  des  cas  et  les 
rösultats  obtenus. 

1®  Sublim^  corrosif:  Administre  dans  deux  cas  de  l^pre  tu- 
berculeuse  en  pilules  depuis  1  a  6  milligrammes  progressivement 
et  en  applications  externes  (Solution  au  Milli^me)  sur  les  tubercules 
et  les  ulcörations,  les  ameliorations  ont  6t6  tr^s-manifestes,  dans  Tun 
des  cas  au  bout  d'un  mois,  dans  lautre  au  bout  de  deux  mois  de 
ce  traitement;  nous  trouvons  indiqu6  dans  les  observations  que  les 
ulcdrations  se  cicatrisaient,  les  tubercules  s'afTaissaient  et  la  sensi- 
bilitö  röparaissait  sur  les  parties  anesth^siöes.  Je  dois  dire  que  chez 
Ic  Premier  malade  une  erysipele  a  complete  les  Effets  du  traitement. 
"^oir  la  thöse  de  mon  eleve,   Dr.  Pacuraru.   observations  3®  et  4^ 

s  88  et  92.) 

2*^  L'ichthyol;  il  a  6t6  administre  en  pilules  de  5  centigrammes 
i  concurrence  de  0*50  ä  1  gramm  par  jour  et  extörieurement 
«nmade  au  10^. 

Nous  avons  emploj-c  ce  traitement  sur  9  malades,  dont  six  ä 
tuberculeuse,   deux  a  lepre  mixte,    un   ä   Ifepre  tropho-nevro- 

Csultats:   Lög^es   amöliorations :    Tötat   gön^ral  meilleur;  la 
tiOQ  de  quelques  ulcerations:  la  disposition  de  quelques  tu- 
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berculeuses,  n^anmoins  nous  avons  du  suspendre  le  traitement  ä  cause 
de  r^tat  gastrique  et  de  rirritation  locale. 

Je  dois  ajouter  que,  dans  aucun  de  ces  cas  nous  n*avons  vu 
survenir  des  modifications  en  bien  de  la  sensibilit6  s\t6r6e. 

Traitement  de  Paters.  L'administration  de  l'huile  de  chaul- 
moogra  ä  l'int6rieur  et  de  Thuile  d*Acajou  ä  l'extörieur  a  6t6  faite 
sur  deux  malades  pendant  deux  mois  et  demi;  nous  avons  donn6 
jusqu^ä  5  grammes  d'huile  de  chaulmoogra  par  jour  sans  aucune 
Irritation  du  tube  digestif. 

Je  reconnais  que  les  am^liorations  ont  6t6  tr^s-sensibles. 

Un  ulcfere  perforant  s*est  presque  cicatrise;  des  infiltrations  16- 
preuses  ont  dispani  dans  certaines  parties  du  corps;  et  pendant 
la  dur^  du  traitement  n'ont  pas  paru  de  nouveaux  tubercules. 

Je  dois  ajouter  toutefois  qu'un  6rysip^le  intercurrant  a  6t6 
un  complöment  heureux  dans  ce  traitement. 

Traitement  par  le  p^trole  brut  de  Mont^oru:  Le  p^trole 
brut  a  6t6  employö  en  capsules  de  1  gramm;  les  doses  maximes 
ont  6t6  de  4  grammes  par  jour  et  ä  l'extörieur  nous  avons  employ^ 
les  pommades  ä  10*. 

Ce  traitement  administr^  ä  24  malades  (18  ä  l^re  tubercu- 
leuse,  4  ä  l^pre  mixte  et  2  ä  lepre  tropho-n^vrotique)  a  donn^  des 
resultats  tr^s-marqu^s:  la  cicatrisation  des  ulc^rations,  la  döcrois- 
sance  de  l'inflammation  et  de  l'infiltration  l^preuse;  la  diminution 
de  Tinfection  p^ri-tuberculeuse,  Tam^lioration  de  T^tat  g^n^ral  et 
dans  quelques  cas  la  disparition  de  la  fi^vre  hectique;  enfin  l'arret 
dans  l'apparition  de  nouveaux  tubercules  et  la  disparition  de  l'in- 
sensibilitö  dans  les  parties  anösth^si^es;  ce  changement  römarquable 
dans  r^tat  de  nos  malades  me  force  ä  l'avenir  de  n'avoir  recours 
qu'ä  ce  seul  traitement,  qui  est  peu  couteux  et  ä  la  portöe  de  la 
classe  pauvre. 
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Jrlerr  Neumann  (Wien): 


Lepra  in  Bosnien. 

Im  Jahre  1890  von  Sr.  Excellenz  dem  Herrn  Minister  v. 
Kallay  mit  der  Aufgabe  betraut,  Bosnien  und  die  Herzegowina 
behufs  Studiums  der  dortselbst  vorkommenden  Hautaffectionen  und 
Namhaftmachung  der  zu  ihrer  Bekämpfung  einzuleitenden  Mass- 
regeln zu  bereisen,  widmete  ich  mich  derselben  und  suchte  selbst 
die  entlegensten  Krankheitsherde  auf.  Ich  begegnete  hier  in  der 
That  zahlreichen,  theilweise  seltenen  Hautaffectionen;  was  aber  in 
ganz  besonderem  Masse  mein  Interesse  erregte,  war  die  Lepra, 
deren  Vorkommen  in  diesem  Lande  bisher  völlig  unbekannt  ge- 
wesen. 

Es  war  im  Kreise  Dolnja  Tuzla,  wo  sich  mir  zuerst  ein  sol- 
cher Fall  zur  Beobachtung  darbot.  Derselbe  betraf  einen  20  Jahre 
alten  mohammedanischen  Hirten,  geboren  aus  dem  Orte  Gruicic, 
Gm.  Osatica  und  zeigte  die  charakteristischen  Symptome  der  Lepra 
tuberosa:  jene  eigenthümliche  Entstellung  des  Gesichtes,  die  schiefer- 
graue Verfärbung,  Verdickung  und  Wulstung  der  Augenbrauen- 
bogen,  nebst  Knotenbildung  hier  und  an  anderen  Stellen  der  all- 
gemeinen Decke.  Anamnestisch  erfuhr  ich,  dass  die  Erkrankung 
seit  5  Jahren  bestehe  und  in  der  Familie  keine  derartige  Affection 
vorgekommen  sei,  sowie  dass  der  Kranke  niemals  sein  Heimatsdorf 
verlassen  habe.  Seine  Nahrung  bestand  ausser  Hammelfleisch  in 
der  bekannten  vegetabilischen  Kost  dieser  Gegenden. 

Im  weiteren  Verlaufe  meiner  Reise  war  ich  bald  in  der  Lage, 
noch  mehr  Fälle  zu  sammeln,  und  verfüge  ich  über  neun  ausfuhrliche 
Krankengeschichten,  die  hier  in  extenso  mitzutheilen  zu  weit  fuhren 
dürfte ;  auch  sie  gehörten  der  tuberösen  Form  an,  während  von 
reiner  Lepra  nervorum  kein  einziger  Fall  zur  Beobachtung  kam. 
Die  bisher  constatirten  Fälle  kamen  vor  in  den  Kreisen  Dolnja 
Tuzla,  Sarajevo,  Travnik  und  Mostar,  resp.  den  Bezirken  Srebrenica, 
Visoko,  Travnik,  Ljibuski,  Bugoyno  und  Zvornik.  Der  Confession 
nach  waren  es  acht  Mohammedaner  und  ein  Christ,  durchaus  in 
jugendlichem  Alter  stehend.  Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  dass 
es  gelingen  wird,  noch  eine  weit  grössere  Zahl  von  der  in  Rede 
stehenden  Krankheit  ausfindig  zu  machen,  zumal  die  Aerzte  Bos- 
niens diesem  Vorkommnisse  reges  Interesse  entgegenbringen.  Frei- 
lich bilden,  wie  bereits  erwähnt,  das  Hauptcontingent  offenbar    die 
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Mohammedaner,  die  bekanntermassen  recht  selten  ärztliche  Hilfe 
in  Anspruch  nehmen,  von  deren  Frauen  zu  geschweigen,  die  ja  der 
ärztlichen  Untersuchung  überhaupt  unzugänglich  sind. 

Bezüglich  der  Aetiologie  dürfte  hier  wie  allerorts  die  Heredität 
eine  grosse  Rolle  spielen;  was  die  Contagiosität  betrifft,  so  war 
auch  hier  nichts  Sicheres  zu  ermitteln.  Ein  begünstigendes  Moment 
für  die  Verbreitung  der  Krankheit  geben  ohne  Zweifel  schlechte 
äussere  Verhältnisse,  Schmutz  und  Elend  ab.  Dass  keinesfalls  be- 
stimmte Nahrungsmittel,  z.  B.  der  Fischgenuss,  für  die  Entstehung 
der  Krankheit  verantwortlich  zu  machen  sind,  zeigte  sich  hier  aufs 
deutlichste.  Einmal  war  eine  Anzahl  unserer  Kranken  überhaupt 
nicht  an  einem  der  grösseren  Wasserläufe  wohnhaft,  und  ausserdem 
wird  die  Fischerei  in  Bosnien  so  gut  wie  gar  nicht  betrieben,  so 
dass  selbst  besser  Situirte  so  gut  wie  gar  nie  Fische  zu  gemessen 
pflegen.  Die  Nahrung  der  Leute  besteht  bei  der  ärmeren  Volks- 
classe  also  in  den  überwiegend  meisten  Fällen  in  Brot,  das  aus 
Sisak,  einer  Art  Moorhirse,  bereitet  wird.  Die  besser  Situirten  be- 
dienen sich  hiefür  des  Ginster-  oder  Maismehles,  hie  und  da  trifft 
man  auch  Weizenbrot  an.  Im  übrigen  werden  Hülsenfrüchte,  Ham- 
melfleisch und  Milch  genossen. 

Die  Wohnungsverhältnisse  sind  in  sehr  vielen  Fällen  höchst 
mangelhaft,  oft  sehr  primitiv.  In  engen,  aus  Lehmziegeln  erbauten, 
strohgedeckten  Hütten  sind  die  Insassen  zusammengepfercht.  Besser 
sind  die  Verhältnisse  bei  der  christlichen  Bevölkerung,  die  sich 
demgemäss  auch  durch  kräftigeren  Körperbau  auszeichnet.  Diese 
Beobachtungen  stimmen  also  mit  unseren  Angaben,  dass  die  Er- 
krankung in  weitaus  grösster  Häufigkeit  bei  den  Mohammedanern 
anzutreffen  ist. 

Es  drängt  sich  nun  die  Frage  auf,  auf  welche  Weise  die  Lepra 
in  das  Land  gebracht  wurde.  Wenn  wir  uns  in  der  Landesge- 
schichte ein  wenig  orientiren,  so  ist  vor  allem  ein  vielfacher  Wechsel 
der  jeweilig  das  Land  innehabenden  Volksstämme  zu  verzeichnen. 
Die  ursprüngliche  Bevölkerung  Bosniens  ist  illyrischen  Stammes 
und  dürfte  den  heutigen  Albanesen  ethnologisch  nahe  stehen.  Im 
Jahre  33  v.  Chr.  unterwarfen  sich  die  Römer  das  Land  ihrer  Her- 
schaft und  waren  in  der  Folgezeit  durch  unaufhörliche  Aufstände 
zu  oftmaligem  kriegerischen  Einschreiten  genöthigt.  Jedoch  verblieb 
das  Land  als  ein  Theil  der  Provinz  lUyricum  unter  ihrer  Botmässig- 
keit  und  erst  die  Stürme  der  Völkerwanderung  brachten  ihm  für 
eine  Zeit  in  gothischen  und  avarischen  Volksstämmen  neue  Ge- 
bieter. Erst  im  7.  Jahrhundert  kamen  die  Serbokroaten,  die  heutigen 


Bewohner  Bosniens,  griindeten  in  der  Folge  mehrere  Fürstenthumer, 
die  1376  vom  Ban  Tvartko  zu  einem  Königreiche  vereinigt  wurden, 
nachdem  das  Land  vorübergehend  der  ungarischen  Krone  unter- 
than  gewesen.  Ins  14.  Jahrhundert  fällt  aber  die  Invasion  der 
Türken,  die  nach  dem  Falle  von  Consta ntinopel  sich  das  Land 
vollends  unterwarfen.  Viele  Landesbewohner  traten  zum  Islam 
über  und  vermischten  sich  mit  den  Eroberern. 

Der  Erfahrung  entsprechend,  dass  die  Lepra,  wie  dies  von 
Lcloir  betont  worden,  bei  ihrer  Ausbreitung  den  Kriegs-  und  Hao- 
dclswegen  der  Völker  gefolgt  sei,  so  hätte  mit  Rücksicht  auf  die 
obige  geschichtliche  Darlegung  allerdings  die  Annahme  einer  Ein- 
schleppung seitens  der  Türken  viel  Verlockendes,  zumal  die  Lepra 
in  Vorderasien  und  der  Türkei  nicht  selten  anzutreffen  ist  und  auch, 
wie  wir  gesehen  haben,  das  mohammedanische  Element  vorwiegend 
von  der  Krankheit  heimgesucht  ist.  Indess  dürfte  es  sich  dennoch 
anders  verhalten. 

Abgesehen  von  der  schon  erwähnten  Verschiebung  der  eon- 
fessionellen  Verhältnisse  des  Landes,  sprechen  wohl  auch  unsere 
Erfahrungen  über  die  Ausbreitung  der  Lepra  in  Europa  ijber- 
haupt  dagegen.  Bereits  zu  einer  Zeit,  da  von  den  Eroberunga- 
zügen  der  mohammedanischen  Stämme  noch  lange  keine  Rede 
war.  finden  wir  allenthalben  in  Südeuropa  die  Lepra  verbreitet. 
Griechenland  und  die  hellenischen  Inseln  scheinen  die  Einbruchs- 
pforte für  sie  gebildet  zu  haben,  woselbst  sie  mindestens  schon  im 
letzten  Jahrhundert  der  vorchristlichen  Zeitrechnung  bekannt  ge- 
wesen. Ihr  Einzug  in  Italien  erfolgte  wenig  später  mit  der  Rück- 
kehr des  Pompejus  aus  Kleinasien,  Zahlreiche  Stellen  bei  Aretaeus, 
Galen.  Oribasius  u.  A.  bilden  hiefür  die  Belege,  Ja  aus  dem  erstge^ 
nannten  ergibt  sich  sogar  die  Ausbreitung  der  Krankheit  bis  zu 
den  Kelten  innerhalb  der  ersten  sechs  Jahrhunderte  nach  Chr. 

Unter  diesen  Umständen  erscheint  es  durchaus  nicht  ange- 
zeigt, gerade  für  Bosnien,  das  ja  römische  Provinz  gewesen  und 
überdies  im  Mittelalter  regen  Verkehr  mit  der  venetianischen  Re- 
pubhk  unterhielt,  das  mohammedanische  Element  der  Einschlcp- 
pung  zu  beschuldigen,  wiewohl  die  Einwanderung  desselben  immer- 
hin noch  ein  Uebrigcs  dazu  beigetragen  haben  mag.  Die  vorwiegende ' 
Betheiligung  dieser  Race  resp.  Confession  steht  mit  unserer  An- 
nahme durchaus  nicht  im  Widerspruch.  Sie  erklärt  sich  aus  den 
schlechten  sanitären  VerhaUnissen,  unter  denen  diese  Bevölkerung*- 
classe  steht,  aua  der  leichteren  ZugängÜchkeit  für  hereditäre  und 
contagiose  Einflüsse. 


Die  hohe  Regierung  hat  seit  Bekanntwerden  des  Vorkommens 
der  Lepra  in  Bosnien  ihre  ganze  Aufmerksamkeit  hierauf  gerichtet 
und  sind,  falls  die  Krankheitsfälle  sich  mehren  sollten,  entsprechende 
Präventivmassnahmen,  vor  allem  die  Errichtung  einer  eigenen  Lepra- 
anstatt  in  Aussicht  genommen,  während  die  bisher  constatirten  Fälle 
unter  ärztlicher  Behandlung  und  Controle  stehen.  Jedenfalls  hat 
die  Leprafrage,  zu  deren  Studium  noch  vor  wenigen  Jahren  weite 
Reisen  unternommen  werden  mussten,  hiemit  eine  Arbeitsstätte  ge- 
wonnen, von  der  noch  reiche  wissenschaftliche  Ausbeute  zu  er- 
warten steht. 


rierr  Campana  (Genua): 

Ueber  einen  mit  dem  Leprabacillus  identischen  Mikroorganismus, 
der  sich  in  Culturversuchen  mit  tuberculöser  Lepra  entwickelte. 

(VI II  iwcl  Titcüi.J 

Bei  den  fast  täglich  von  mir  gemachten  Culturversuchen  mit 
dem  Leprabacillus  habe  ich  Resultate  erlangt,  die  ich  veröft entlichen 
zu  müssen  glaube,  sowohl  um  Aufklärung  und  Erklärungen  iibcr 
den  Gegenstand  zu  erhalten,  als  auch,  um  den  Herren  Collegen 
meine  Versuche  zur  Kenntniss  zu  bringen. 

Indem  ich  nach  anaeroben  Culturmethoden  Culturversuche  mit 
genanntem  Bacillus  machte,  sah  ich  nämlich  sehr  charakteristische 
Colonien  sich  entwickeln,  die  keiner  der  mir  bekannten  Formen 
anatirober    Culturen  ahnlich  sind. 

Der  Bacillus,  der  sich  entwickelt  hat,  gleicht  morphologisch 
und  auch  in  der  Anordnung  ganz  dem  Leprabacillus. 

Er  bildet  geradlinige  oder  etwas  gekrümmte  Stäbchen,  die 
oft  ein  wenig  kürzer  sind  als  die  Tuberkelbacillen  und  zwei  oder 
drei  hervorragende  Pünktchen  im  Protoplasma  haben,  die  sich  bei 
Behandlung  mit  den  gewöhnlichen  Färbemitteln  intensiver  färben 
als  das  übrige  Protoplasma  des  Bacillus.  Sic  nehmen  keine  Dop- 
;  pelfarbung  an,  wenn  nach  der  Ehrlich'schen  Methode  behandelt, 

Ieinc  Färbung,  die  in  der  Färbung  der  leprösen  Gewebe  des  mensch- 
lichen Organismus  Vorzügliches  leistet.  (Taf.  II,  Fig.  V,  VI.) 
Besagter  Bacillus  hat  sich  in  sieben  ausgeführten  Culturserien 
auf  Agar-Agar,  vermischt  mit  Pepton,   Bouillon  und  SVo  Trauben- 
zucker, entwickelt,   dagegen  in  keinem  flüssigen  Nährmittel,  obwohl 
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ich  auch  hier  die  Methode  der  anaeroben  Cultur  anwendete,  d.  h.  in  der 
Bouillon  und  in  den  betreffenden  Röhren  frei  enthaltenen  Sauerstoflf 
durch  Wasserstoff  und  Kohlensäure  ersetzte. 

Besagter  Mikroorganismus  fängt  zwischen  dem  siebenten  und 
neunten  Tage  an  sich  zu  entwickeln,  in  der  Form  einer  leichten 
linearen  Trübung  in  der  unteren  Hälfte  oder  in  den  unteren  zwei 
Dritteln  des  in  einem  gewöhnlichen  Gläschen  verschlossenen  festen 
Nährbodens.  Nach  zwei  oder  drei  Tagen  ward  die  Trübung  aus 
einer  fadenförmigen  zu  einer  etwas  dichten  und  dickeren,  und  er- 
scheint bei  aufmerksamer  Prüfung  als  aus  lauter  kleinen  Knöspchen 
bestehend,  die  sich  in  Reihen  anordnen,  so  dass  sie  mehrere  schleim- 
artige Schichten  bilden,  die  um  einige  Millimeter  und  in  schräger 
Richtung  vom  Centrum  nach  der  Peripherie  vorrücken.  (Taf.  I, 
Fig.  I,  II,  III.) 

Diese  Cultur  hat  von  der  groben,  morphologischen  Seite  kein 
Seitenstück  in  anderen  Culturformen  anaerober  Bacillen,  die  das 
mikroskopische  Aussehen  des  von  uns  beschriebenen  Bacillus 
haben. 

Wird  die  Dichtigkeit  des  Nährbodens  des  genannten  Bacillus 
verändert,  dann  entwickelt  er  sich  nicht  in  gruppenartigen  Colo- 
nien,  wie  oben  beschrieben,  sondern  es  bilden  sich  zahlreiche  Kügel- 
chen,  fast  alle  von  der  gleichen  Grösse,  nur  dass  dieselben  zahl- 
reicher und  kleiner  im  oberen  Theil,  weniger  zahlreich  und  grösser 
dagegen  im  unteren  Theil  des  Gläschens  sind. 

Schmilzt  man  bei  nicht  hoher  Temperatur  die  Masse  des 
Culturbodens  und  schüttelt  dann  die  flüssige  Masse  hin  und  her, 
dann  werden  die  Keime,  welche  das  schöne  Bändchen  einer  ganzen 
Cultur  dieses  Mikroorganismus  bilden,  in  der  ganzen  flüssigen  Masse 
zerstreut. 

Lässt  man  den  Culturboden  dann  wieder  erstarren  und  unter- 
sucht ihn  nach  einigen  Tagen,  so  sieht  man  in  demselben  zerstreut 
zahlreiche  gelbliche  Kügelchen,  einige  gross  wie  ein  Punkt,  andere 
wie  ein  Hirsekorn,  andere  noch  grösser.  Lässt  man  die  Cultur 
einige  Monate  am  Leben,  so  gewahrt  man  unter  diesen  Kügelchen 
einige,  die  fast  so  gross  sind  wie  ein  Pfefferkorn,  d.  h.  einen  Durch- 
messer von  1 — lYo  Millimeter  haben. 

Diese  Kügelchen  sind  vollkommen  rund,  und  wenn  man  aus 
einem  derselben  ein  mikroskopisches  Präparat  mittelst  Zusammen- 
drückens herstellt,  sieht  man,  dass  die  die  Colonie  bildenden  Ba- 
cillen hauptsächlich  in  Gruppen  von  parallelen  Bacillenreihen  ver- 
einigt sind,  welche  Gruppen    sich  sodann   strahlenförmig  anordnen. 


Die  Anordnung  des  Parasiten  in  Kügelchen  ist  eine  Folge 
davon,  dass  derselbe  sich  nach  allen  Richtungen  hin  vermehrt, 
so  dass  er.  wenn  er  sich  in  einem  Medium  befindet,  in  welchem 
er  nach  keiner  Richtung  hin  auf  Widerstand  stösst.  sich  in  der 
Form  einer  Kugel  entwickelt. 

Auch  die  dünnen  und  zarten  Schleier  der  Stichculturen  stellen 
Myriaden  von  Kügelchen  dar,  welche,  da  es  ihnen  an  Nahrung 
und  Platz  fehlt,  sich  nicht  anders  entwickein  können,  als  indem  sie 
sozusagen  eine  compacte  bandförmige  Masse  bilden. 

Diese  Kügelchen  entwickeln  sich  besser  dort,  wo  sie  in  weniger 
zahlreicher  Menge  sind,  wie  auf  dem  Boden  eines  Gläschens,  und 
man  kann  sehr  gut  wahrnehmen,  dass  ihr  Durchmesser  im  Ver- 
hältnis zur  Tiefe,  in  der  sie  gelagert  sind,  und  im  umgekehrten  Ver- 
hältnis zu  ihrer  Zahl  zunimmt. 

Es  scheint  also,  dass  das  dichte  Zusammengedrängtsein  der 
Keime  mit  dazu  beiträgt,  dass  sie  zu  keiner  bedeutenden  Ent- 
wicklung gelangen.  Der  wenn  auch  geringe  Druck,  den  ein  Ba- 
cillus auf  den  andern,  eine  Colonie  auf  die  andere  ausübt,  scheint 
die  vollständige  Entwicklung  und  ausserordentliche  Vermehrung  der 
parasitären  Elemente  zu  erschweren. 

Die  Oberfläche  eines  jeden  dieser  Kügelchen  ist  glatt  und  re- 
gelmässig. Der  Bacillus  ist  für  Kaninchen,  Hühner.  Meerschwein- 
chen, Schafe  nicht  pathogen. 

Er  erzeugt  kein  reizendes  Product,  wenn  der  Siedehitze,  der 
Maceration  unterworfen,  sei  es,  dass  man  die  lebenden  oder  todten 
Keime  injicirt. 

Darin  ist  sein  Verhalten  das  gleiche  wie  das  des  I.epraba- 
cillus  der  menschlichen  Gewebe. 


Erklärung  de 


1  R II  r  e  n. 


.  Cuhul 


1  Agar-Agar  etc.  in  natürl.  Grösse. 
Grösse.     11.  Cultur    in   Agar-Agar 


Taf.  I,  Fig.  3  (natürl.  Grösse). 
1.  Dieselbe  CuUur,  Verdopplung  dei 
(nalürl.  Grosse). 

Fig.  5,  6.  Mikfoskop.  Präparat   der  Cultur    des  Leprabacillus, 
Bacillen  (a  Bacillen,  h  Sporenähnliche  Knäspchen,  r  Bacillen  mit  kleiner  Ver- 
l^öserung  am  KopO<  '.  3.  5  Bacillen  in  Colonien.  Gelärbt  mit  Ziehrscher  Lösung. 
'    (Vergrbsscrung  3  +  '/ii"i  Abbfe'scher  Appar,,   Mikrosk.    Leitz.)   Fig.  4  Bacillen. 
behandelt  nach  Ehrlichscher  Methode. 


.  isolirte 
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Discussion. 

Köbner  (Berlin).  Meine  Herren!  Gestatten  Sie  mir  nur  einige 
Bemerkungen  zu  verschiedenen  Punkten  in  den  eben  verlesenen 
Referaten. 

Da  muss  ich  zuerst  die  Annahme  des  Herrn  Arn  in  g,  dass 
speciell  die  Nervenlepra  nur  oder  fast  aliein  in  Gegenden  auftrete, 
in  welchen  die  Lepra  schon  sehr  alt  eingesessen  sei,  hingegen  die 
tuberöse,  oder,  wie  ich  sie  genannt  habe,  die  nodöse  Form  in  Ge- 
genden mit  frisch  importirtem  Aussatz,  als  unrichtig  bezeichnen 
auf  Grund  von  Reisestudien  an  der  italienischen  Riviera  und  spe- 
ciell im  Ospedale  S.  Maurizio  e  Lazzaro  in  S.  Remo. 

Ich  habe  mich  schon  in  früheren  Jahren,  wie  ich  in  einer 
hierauf  bezüglichen  Arbeit  im  Arch.  fiir  Dermatologie  und  Syphilis 
1875  erwähnte,  überzeugt,  welche  enorm  zerstörende  Formen,  merk- 
würdigerweise aber  immer  nur  von  Lepra  tuberosa,  in  allen  Organen 
des  Körpers,  aus  einzelnen  Seitenthälern  der  Seealpen  in  dieses 
Hospital  kommen,  und  zugleich,  dass  aus  ein  und  demselben  Dorfe 
Insassen  der  ärmsten  Classe  davon  ergriffen  waren.  Ich  habe  aber 
weder  im  Jahre  1875,  noch  1892  auch  nur  einen  einzigen  Fall  von 
Lepra  nervorum  s.  maculoso-anaesthetica  aus  den  Seitenthälern  von 
San  Remo  bis  Ventimiglia  auffinden  können,  so  dass  ich  dem  1875 
mich  dort  führenden  Anstaltsarzt,  Dr.  Aicardi,  erst  beschreiben 
musste,  wie  diese  Form  der  Lepra  aussieht.  Es  ist  ganz  zweifellos, 
dass  gerade  in  den  alten  Heimstätten  der  Lepra  die  tuberöse  Form 
merkwürdigerweise  mit  Vorliebe  auftritt  und  in  manchen  dieser 
Gegenden  die  Lepra  nervorum  den  angestellten  Aerzten  unbe- 
kannt ist. 

Ferner  möchte  ich  für  die  von  Herrn  Hutchinson  betonte 
Nicht-Uebertragung  der  Lepra  seitens  einzelner  importirter  Fälle 
ein  Beispiel  anführen,  betreffend  einen  Mann,  athletisch  gebaut,  von 
kräftigster  Gesundheit,  der  als  Maschinenbauer  aus  Berlin  nach 
Amerika  ausgewandert  war  und,  weil  es  ihm  dort  schlecht  ging,  nach 
Pernambuco  in  Brasilien  übergesiedelt  war.  Zugleich  ist  dieser  Fall 
lehrreich,  weil  er  eine  der  Bedingungen  zeigt,  unter  wel- 
chen ein  gesunder  Mensch  imstande  ist,  Lepra  zu 
acqu  iriren.  Gerade  an  der  Kenntnis  der  Bedingungen  der  Con- 
tagiosität  fehlt  es  uns  ja.  Der  Mann  hatte  sich  in  Pernambuco  als 
Photograph  etablirt,  wo  er  Lepröse,  welche  dort  aus  einer  auf  einer 
Insel  liegenden  Leproserie  ungenirt  in  der  Stadt  umhergingen,  häufig 
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in  seinem  Atelier  photographirte«  Etwa  11  Jahre  ertrug  er  diesen 
Verkehr  angezeichnet  ohne  Schaden  für  seine  Gesundheit.  Da 
erlitt  er  eine  schwere  Divulsion  einer  alten,  callösen  Harnröhren- 
strictur,  die  er  seit  Jahren  hatte;  er  bekam  wiederholt  schwere 
Schüttelfröste  unter  dem  Bilde  der  bekannten  Fi^vre  urethrale  grave 
infolge  der  Zerreissung  seiner  Strictur.  Von  dieser  Zeit  an  litt  seine 
Allgemeinemährung  ausserordentlich,  er  konnte  nach  mehrwöchent- 
lichem Bettliegen  nur  wenige  Stunden  des  Tages  photographiren, 
und  das  scheint  gerade  die  Bedingung  gewesen  zu  sein,  die  ihn 
receptiv  machte  für  den  Hansen 'sehen  Leprabacillus,  gegen  den 
er  Jahre  lang  resistent  gewesen  war.  Denn  einige  Monate  später 
bekam  er  die  ersten  Flecken  auf  seiner  Haut,  welche,  beiläufig  be- 
merkt, selbst  in  Pernambuco  als  Syphilis  behandelt  wurden,  bis  er 
nach  Europa  kam  und  mir  durch  die  Güte  von  Prof.  Hebra  über- 
wiesen wurde. '  Derselbe  Mann,  der  lange  Zeit  (2  Jahre)  unter 
meiner  Beobachtung  u.  zw.  die  ersten  V/2  Jahre  unter  einer  nütz- 
lichen Thrapie  von  salicylsaurem  Natron  lediglich  die  fleckig-anästhe- 
tische, zum  Theil  wieder  sensibel  gewordene  Form  aufwies,  später  aber 
—  unter  einer  anderen  Therapie,  fern  von  mir  —  sehr  zahlreiche, 
zum  Theil  ulcerirende  Knoten  auf  Haut  und  Schleimhäuten,  spe- 
ciell  am  Palatum  moUe  und  im  Larynx  bekam,  der  als  verheirateter 
Mann  und  Vater  von  vier  Kindern  sein  Connubium  fortsetzte,  — 
der  Mann  hat,  obwohl  er  diese  Knotenausbriiche  ein  Jahr  überlebte, 
niemals  seiner  Frau  etwas  mitgetheilt  und  noch  bis  jetzt,  10  Jahre 
seit  dieser  Beobachtung,  ist  keines  seiner  Familienmitglieder  er- 
krankt. Aehnliches  könnte  ich  von  einem  zweiten  Falle  berichten, 
gleichfalls  einem  aus  den  Tropen  importirten  Leprafall,  der  auch 
seine  Familie  vollkommen  intact  hinterlassen  hat.  Ich  wollte  hiemit 
nur  das  sagen:  So  gut  wie  wir  alle,  die  wir  Norwegen  durchwan- 
dert haben,  in  Bezug  auf  die  Lepraherde  genau  wissen,  dass  die 
Misere  in  allen  Gestalten  eine  wesentliche  Prädisposition  bildet  für 
das  Auftreten  der  Lepra  in  gewissen  Bezirken  des  Landes,  so  können 
wir  hier  in  einem  individuellen  Falle  den  Zeitpunkt  nachweisen, 
wann  der  Mann  receptiv  geworden  ist  für  den  Leprabacillus,  gegen 
welchen  er  11  Jahre  immun  zu  sein  schien. 

Weiter  will  ich  noch  bemerken,  dass  ich  gegen  die  Annahme 
unseres  hochverehrten  Collegen  Hutchinson,  bezüglich  der  Fisch- 
nahrung als  Ursache  der  Lepra  mich  aussprechen  muss.  Sowohl 
bei  meiner  Studienreise  1863  in  Norwegen,  als  auch  später  an  der 
italienischen  Riviera  habe  ich  im  Volke  die  Meinung  vertreten  ge- 
funden, dass  die  Fischnahrung,  welche  die  arme  Bevölkerung  dort 
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nahezu  umsonst  hat,  eine  Ursache  der  Lepra  bilde,  und  diese  Theorie, 
die  in  der  geographischen  Verbreitung  der  Lepra  längs  verschie- 
dener Littorale  eine  Stütze  zu  finden  scheint,  hat  mich  veranlasst, 
im  Jahre  1882,  wo  ich  auf  Repräsentanten  sämmtlicher  Wirbel- 
thiere,  vom  Affen  bis  zum  Frosch,  die  Lepra  von  jenem  aus 
Brasilien  importirten  Fall  impfte,  mein  Augennierk  ganz 
besonders  auf  die  Fische  zu  richten,  indem  ich  mir  sagte,  dass, 
wenn  überhaupt  die  Fischtheorie  nach  der  in  so  verschiedenen  Län- 
dern verbreiteten  Annahme,  wie  sie  auch  Hutchinson  so  warm 
auf  unserem  internationalen  Congress  in  Berlin  verfochten  hat, 
richtig  ist,  ich  Fische  als  Impfthiere  benützen  müsste.  Ich  berieth 
daher  mit  Robert  Koch,  1882,  welche  Fischarten  ich  am  besten 
auswählen  könnte.  Es  war  aber  sehr  schwer,  oder  vorläufig  noch 
unmöglich,  ein  halbes  Jahr  oder  länger  Seefische  in  Berlin  so  isolirt, 
wie  es  Impfthiere  sein  müssen,  am  Leben  zu  erhalten.  Ich  impfte 
deshalb  zuerst  auf  den  Aal  (Anguilla  vulgaris),  der  zu  Zeiten  aus 
dem  Süsswasser  ins  Meer  hinausschwimmt  und  wieder  zurück- 
kehrt,  und  dann  den  Schlamm peizger  (Cobitis  fossilis).  Die  Lepra- 
stückchen, die  ich  den  Aalen  einimpfte,  haben  aber  den  Weg 
des  völligen  Zerfalles  der  Bacillen  genommen  und  conservirten 
sich  bei  weitem  nicht  so  lange  wie  die  Stücke  lepröser  Knötchen, 
die  ich  Kaninchen  in  die  vordere  Augenkammer  brachte.  Die  Fische 
haben  mich  zwar  überrascht,  indem  sie  nach  einigen  Wochen  grau- 
weisse  Flecken  auf  der  Haut  bekamen,  die  mich  anfangs  schon  glauben 
Hessen,  dass  der  Fisch  receptiv  sei;  es  war  dies  jedoch  eine  eigen- 
thümliche  Pilzkrankheit,  wie  ich  sie  als  eine  echte  Bakterienkrankheit 
sehr  zerstörender  Art  bei  einer  Durchmusterung  sämmtlicher  Fischbe- 
hälter im  Berliner  Aquarium  auch  bei  anderen  Arten  von  Fischen, 
bei  Dorschen,  bei  Labrus-  und  Congerspecies,  auch  als  eine  Ulceration 
der  Haut,  der  Flossen,  ja  sogar  Nekrosen  des  Kiefers  und  der  Orbita 
zahlreicher  Fische,  welche  niemals  mit  dem  Leprabacillus  geimpft 
worden  waren,  erzeugende  Infection  mit  ganz  anderen  Bacillen 
gefunden  habe. 

Ich  erlaube  mir,  auf  meine  betreffende  Arbeit  in  Virchow's  Ar- 
chiv 1882  zu  verweisen.  Der  Fisch  ist  auch  seitdem  von  nieman- 
dem bis  jetzt  als  ein  receptives  Thier  für  den  Leprabacillus  nach- 
gewiesen worden.  Solange  werden  wir  also  der  Fischhypothese  nur 
die  Bedeutung  einer  Fable  convenue  beilegen  können.  Im  Streite 
der  Contagionisten  und  der  Gegner  derselben  fehlt  es  uns  wesent- 
lich noch  an  der  Kenntnis  der  physiologischen  Bedingungen,  wann 
im  Augenblick  der  Organismus  receptiv  wird  für  den  Leprabacillus. 


II.    S  1  t  z  n  n  g.  63 


In  Bezug  auf  die  Therapie  möchte  ich  nur  noch  vor  solchen 
Mitteln  warnen,  durch  welche,  wenngleich  sie  rein  theoretisch  postu- 
lirt  zu  sein  scheinen,  der  Organismus  des  Leprösen  schwer  beeinflusst 
wird,  entweder  durch  schädliche  Wirkung  auf  die  Magen-Darm- 
schleimhaut oder  auf  die  Nierenepithelien.  Zu  diesen  Mitteln,  welche 
die  Lebensdauer  des  Leprösen  abkürzen,  gehört  das  Kreosot,  wel- 
ches von  Langhans  in  Virchow's  Archiv  (in  Pillenform)  als 
wunderbares  Mittel  gegen  Lepra  empfohlen  worden  ist.  Ich  muss 
aber  sagen,  dass  einer  meiner  Leprösen  unter  dieser  Behandlung 
sehr  frühzeitig  Albuminurie  und  Hämaturie  bekam,  und  dass  sich 
die  Knotenlepra  sichtlich  ausdehnte.  Und  endlich  noch  eine  Mahnung 
an  Sie  alle: 

Meine  Herren!  Wir  haben  leider  noch  kein  einziges  sicheres 
Mittel  gegen  die  Lepra.  Constitutionen  einwirken  können  wir  nicht, 
aber  wir  können  die  Leprösen  ausserordentlich  erleichtern  und  sie 
hie  und  da  auch  vor  manchen  Verstümmelungen  bewahren  durch 
örtliche  Behandlung.  Zu  diesen  Verstümmelungen  aber,  welche 
auch  mein  damals  so  sorgfältig  beobachteter  Deutsch-Brasilianer 
gefürchtet  hat,  gehört  der  Verlust  der  Nase.  Und  Eines  wird  da 
in  der  Praxis  gewöhnlich  vernachlässigt:  Zu  selten  wird  bei 
Leprösen  —  gerade  so  wie  bei  Lupuskranken  —  das 
Speculum  nasi  eingeführt.  In  dem  angeführten  Falle  fand  ich 
eine  erbsengrosse  Schleimhautulceration  auf  dem  Septum  cartila- 
gineum,  von  welcher  ich  ihn  durch  vorsichtige  Aetzung  mit  meinem 
Chlorzinkstift  befreite,  so  dass  er  bis  zu  seinem  Tode  wenigstens 
die  Form  der  Nase  intact  behalten  hat. 
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III.  Sitzunfi. 

1.  Ueber  die  Spätformen  der  Syphilis.  Von  Prof.  Dr.  Neu  mann. 

2.  Les  diiferentes  formes  de  Syphilis  infantile.  Von  Prof.  Gr.  Romniceano. 

3.  Ueber  Herzsyphilis.  Von  Dr.  Mra^^ek. 

Discussion  :  H'ardy,  Romniceano,  Hardy,  Romniceano,  Feulard, 
Hardy,  Neisser,  Schwimmer,  Lang,  Finger,  Lewin,  Lang, 
Lewin,  Neisser,  Romniceano,  Hutchinson,  Neumann. 

IV.  Sitzung. 

1.  Pflanzenparasiten.  Von  Prof.  Lewin. 

2.  Ueber   lymphatische    Neubildungen    der  Haut,    vom    pathologisch-anato- 
mischen Standpunkte.  Von  Prof.  Dr.  R.  Paltauf. 

3.  Ueber  Leucaemia  cutis.  Von  Doc.  Riehl. 

4.  Sur  les  erythrodermies   du  Mycosis  fongoi'de.    Von  Ernest  Besnier  und 
H.  Hallopeau. 

5.  Ueber  Erytheme  und  Mikroorganismen  bei  Mykosis   fungoides.    Von  Pro- 
fessor Breda. 

6.  Mykosis  fongoides  d*emblee.  Von  Doc.  Riehl. 
Discussion:  v.  Hoorn,  Köbner. 

7.  Du  Prurigo  de  Hebra.  Von  E.  Vi  dal. 
Discussion:  Gau  eher. 


Dennatolof.  Congres«. 
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///  Sitzung,  —  p   Uhr  Vormittags. 

Vorsitzender:  Jonathan  Hutchinson. 


Xierr  Neumann  (Wien): 

lieber  die  Spätformen  der  Syphilis. 

Die   Pathogenese  der   tertiären    Syphilis   bildet  seit  Langem 
^"^e   der  wichtigsten  Fragen    in   der   Syphilidologie,   ohne    dass  es 
bisher   gelungen   wäre,    in    allen  Details  derselben  Klarheit   zu  er- 
^gen.     Schon  die  Thatsache  allein,  dass   dieselbe    fast   auf  allen 
^'^chcongressen    einen    der    aufgestellten    Programmpunkte    bildet, 
^^^gt,    welches    Interesse  derselben   von    fachmännischer  Seite  ent- 
gegengebracht wird.     Namentlich  sind  die  neuen  Gesichtspunkte  in 
^^  Auffassung  der  Infectionskrankheiten  auch  auf  die  theoretischen 
Anschauungen    der    Aetiologie    der   tertiären    Syphilis   nicht    ohne 
'^^nfluss   geblieben.     Alle  Fachgenossen    sind    derzeit   darin    einig, 
^^^s   äussere  Bedingungen,    so  Noth  und  Entbehrungen,    schlechte 
^^hnung,    ungünstige    klimatische    Verhältnisse,    gleichwie    unge- 
'^^gende    oder    schlecht    durchgeführte    Behandlung,     die    Entste- 
^'^g  der  tertiären  Syphilis  begünstigen,  ebenso  das  Vorhandensein 
^institutioneller  Erkrankungen,   wie  Tuberculose,    Malaria,    Scorbut 
^nd     Diabetes,    ferner    Morbus  Brightii,    chronischer  Alkoholismus 
^^-      Es  unterliegt   keinem   Zweifel,    dass    die  Manifestationen  der 
^rtiären  Syphilis  im   Sinne  Virchow's  für  einzelne  Fälle  als  Meta- 
^3sen  aufzufassen  sind,  aber  schon  die  klinische  Beobachtung,  dass 
^^   Syphilis    in  jedem   Zeitpunkte    zu    inficiren    und  auf  die  Nach- 
^^menschafl  überzugehen  vermag,    gleichwie  anatomische  Unter- 
teilungen   haben   festgestellt,    dass   pathologische   Veränderungen 
'^    den    Geweben ,     welche    aus    dem    recenten    Stadium    zurück- 
geblieben,   zur    Entstehung    der    tertiären    Syphilis    fuhren.     Die 
^^fch  die  Syphilis  gesetzten  Veränderungen  sind  eben  nicht  ephe- 
meren Charakters  und  es  bedarf  zur  Resorption  dieser  Krankheits- 
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producte  oft  unverhältnissmässig  langer  Zeitabschnitte.  So  kommt 
es  auch,  dass  die  Syphilis  in  späteren  Stadien  sich  häufig  an  den 
Stellen  localisirt,  woselbst  im  recenten  Stadium  Efflorescenzen  ge- 
sessen. 

Haslund,  Leloir  und  Andere  sahen  cutane  Gummata  sich 
dort  entwickeln,  woselbst  im  secundären  Stadium  recidivirende 
Papeln  vorhanden  gewesen.  Speciell  nach  meinen  an  excidirten 
Tonsillen  und  Gaumenbögen  angestellten  Untersuchungen  ist  es 
zweifellos,  dass  die  tertiäre  Syphilis  in  der  Regel  locale  Herde  dar- 
stellt, als  Ueberbleibsel  von  aus  dem  recenten  Stadium  stammenden 
Zellproliferationen.  Ohne  Zweifel  handelt  es  sich  hiebei  auch  um  che- 
mische Gewebsalterationen,  die  auf  den  Lebensprocess  der  specifischen 
Erreger  zurückzuführen  sind,  auf  die  Stoffwechselproducte  der  Bakte- 
rien oder  die  Ptomame  im  Sinne  von  Selmi,  L.  B rieger  und 
Finger.  Untersuchungen  des  Blutes,  wie  sie  seit  längerer  Zeit  von 
Dr.  Konried  und  Dr.  Rille  auf  meiner  Klinik  angestellt  werden, 
haben  vorläufig  noch  zu  keinem  greifbaren  Resultate  in  dieser 
Richtung  geführt.  So  viel  ist  sicher,  dass  der  Blutbefund  im  ter- 
tiären Stadium  dem  der  Secundärperiode  ziemlich  nahe  kommt: 
constant  ist  der  oft  sehr  herabgesetzte  Hämoglobingehalt,  weniger 
auffallend,  aber  thatsächlich  vorhanden  ist  Verminderung  der  rothen, 
Vermehrung  der  weissen  Blutkörperchen.  Erhebliche  Grade  er- 
reichen diese  Alterationen  bei  der  sog.  perniciösen  Anämie  der 
Syphilitiker. 

Nach  diesen  mehr  theoretischen  Darlegungen  will  ich  einige 
statistische  Daten  vorführen,  die  aus  dem  grossen  Materiale  meiner 
Klinik  gewonnen  wurden. 

Von  9742  auf  meiner  Klinik  behandelten  Syphilisrällen  waren 
665  tertiär,  d.  i.  6*82  7o-  Di^  Zeit  des  Auftretens  der  tertiären 
Symptome  war  sehr  verschieden,  in  einigen  Fällen  verstrichen  20, 
30,  40  Jahre  und  darüber  seit  der  Infection.     So  erfolgte  dasselbe 

im              1.  Jahre  nach  der  Infection  in     32  Fällen 

»      2.— 10.       »          y>         »           »  »  221        * 

»   11. — 20.       »         »         >          »  »     87       » 

»   21. — 47.       »         »         »          »  »  33        » 

Von  den  restlichen  286  Fällen  Hess  sich  der  Zeitpunkt  der 
Infection  anamnestisch  nicht  ermitteln.  Im  besonderen  ergibt  sich 
aus  meinen  Ziffern,  dass  die  tertiäre  Syphilis  am  häufigsten  im 
dritten  Jahre  nach  der  Infection  auftrete  und  in  den  späteren  Jahren 


m. 

Blt> 

naw 

» 

die  Zahlen  immer  niedriger  werden. 

Was 

die  Disposition   der    ein. 

zclnen  Lebensalter  betrifft,  so 

1  habe  ich  folgende  Zahlen  notirt: 

vom     I.-IO, 

Lebensjahre 

1   Fall 

•     U.— 20. 

40  Fälle 

.     21.-30. 

224      .                        ^_ 

.     31.-40. 

221       .                       ^H 

•     41.  -50. 

109      •                       ^H 

.     51.— 60. 

H 

.     61.— 70. 

13       .                        H 

.     71.— 74. 

2      ■                      ^ 

Was  Beruf  und  Beschaftig;ung  der  Kranken  betrifft,  handelte 
es  sich  vorwiegend  um  Leute,  die  sich  in  schlechten  äusseren  Ver- 
hältnissen befanden  und  schwere  körperliche  Arbeit  verrichteten; 
so  befanden  sich  z.  B.,  um  das  Gegenlheil  zu  iliustriren,  unter  den 
361  Weibern  blos  16  Prostituirte,  während  der  Rest  durchwegs 
Angehörige  der  arbeitenden  und  dienenden  Classe  betrifft.  Von 
a]l  den  Kranken  waren  bis  zum  Auftreten  der  tertiären  Symptome 
zwei  Drittel  überhaupt  nicht,  während  der  Rest  bald  nach  der 
einen,  bald  nach  der  anderen  Methode,  meist  aber  in  ungenügen- 
dem Masse  behandelt  wurde.  Der  Form  nach  waren  die  Aftec- 
tioncn  der  Haut  am  zahlreichsten,  weniger  häufig  die  Affectionen 
der  Knochen,  während  die  Visceralsyphiiis  nur  einen  geringen 
Bruchtheil  betraf.  Erkrankungen  des  centralen  und  peripheren 
Nervensystems  kamen  nur  in  geringer  Zahl  zur  Beobachtung,  vor 
allem  wohl  deshalb,  weil  diese  gewöhnlich  den  internen  Kliniken 
zugewiesen  werden.  So  vveit  die  Fälle  meiner  Klinik. 

Es  sollen  nun  noch  jene  Fälle  in  den  Bereich  der  Erörterung 
einbezogen  werden,  welche  allerdings  der  tertiären  Syphilis  ange- 
hören, die  man  jedoch  einerseits  als  endemische  Syphilis,  die  nur 
an  gewisse  Länder  und  Klimate  gebunden  sein  soll,  und  anderseits 
jene,  welche  man  als  Syphilis  hcreditaria  tarda  bezeichnet.  Die 
erstcre  habe  ich  an  Ort  und  Stelle  aus  eigener  Anschauung  kennen 
gelernt,  u.  zw.  in  allerdings  nur  vereinzelten  Fällen  in  Norwegen 
als  sogenannte  Radesyge  und  als  Skerljevo  in  Dalmatien  und  in 
Istrien  an  der  adtiatischen  Kijste,  in  weitaus  grösserer  Zahl  nach 
Hunderten,  in  Bosnien  und  der  Herzegowina,  woselbst  hiefür  der 
Nume  Frenjak  gebräuchlich  ist.  Es  handelt  sich  hiebei  um  eine 
die  breitesten  Schichten  der  Landesbewohner  befallende  Volkskrank- 
heit, wie  sie  der  Kreisarzt  Dr.  Glück  theihveise  schon  andernorts 
beschrieben,  bei  der    tertiär-sjphilitische    Symptome   von    oft    sehr 
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deletärem  Charakter  im  Vordergrunde  stehen,  weshalb  sie  auch 
von  Alters  her  als  eine  Krankheit  sui  generis  bezeichnet  wurde, 
die  sich  von  Geschlecht  zu  Geschlecht  nicht  immer  auf  genitalem 
Wege,  sondern  durch  Vererbung  übertrage.  Es  drängt  sich, hier  zu- 
nächst die  Frage  auf,  ob  man  es  in  diesen  Fällen  mit  einer  gewöhnlichen 
Syphilis  zu  thun  habe,  welche  in  Folge  schlechter  äusserer  Ver- 
hältnisse in  malignen  Formen  auftritt  oder  o^  dies  Krankheitsbild 
ohne  genitale  und  extragenitale  Infection  gleich  von  vornherein  die 
besagten  Formen  annehme  und  das  vorstelle,  was  man  seit  langem 
als  Syphilis  hereditaria  tarda  bezeichnet 

Bevor  wir  auf  letztere  Frage  eingehen,  muss  eine  präcise 
Definition  dieses  Krankheitsbegriffes  gegeben  werden. 

Fournier  definirt  die  Syphilis  hereditaria  tarda  als  jene 
Gesammtheit  syphilitischer  Affectionen,  welche  von  hereditärer  In- 
fection herstammend  in  einem  mehr  weniger  vorgeschrittenen  Alter 
auftritt.  Er  unterscheidet  weiters  von  der  Syphilis  hereditaria  prae- 
cox (deren  Symptome  bis  zum  dritten  Lebensjahre  in  Erscheinung 
treten)  die  Syphilis  hereditaria  tarda,  welche  alle  später  auftreten- 
den Affectionen  umfasst  ohne  Unterschied,  ob  dieselben  erst  in 
diesem  Lebensalter  oder  schon  im  allerersten  aufgetreten  sind.  Die 
äusserste  Grenze  ist  nach  Fournier  das  28.  Lebensjahr,  während 
andere,  so  Ricord  und  Mauriac,  noch  über  diese  Altersgrenze 
hinaus  eine  Syphilis  hereditaria  tarda  annehmen.  Abweichend  von 
dieser  Definition  ist  eine  andere,  nämlich  die  der  Syphilis  heredi- 
taria tarda  sensu  strictiori,  deren  Verfechter  für  dieselbe  die  Ab- 
wesenheit syphilitischer  Symptome  während  der  ersten  Lebensjahre 
postuliren.  Somit  würde  die  Syphilis  hereditaria  tarda  nach  dieser 
Annahmejene  Art  ererbter  Syphilis  vorstellen,  bei  welcher  das  Virus 
im  Organismus  latent  gewesen  und  erst  in  einem  späteren  Alter 
die  Syphilis  objectiv  nachweisbar  war.  Es  unterliegt  keinem  Zweifel, 
dass  vereinzelte  derartige  Fälle  jedem  erfahrenen  Arzte  zu  Gebote 
stehen.  Um  nun  eine  solche  Syphilis  hereditaria  tarda  zu  diagho- 
sticiren,  sind  folgende  zwei  Fragen  zu  beantworten: 

L  Gibt  es  Hilfsmittel  anamnestischer  Art.^ 

2.  Hat  man  objective  Symptome,  und  welcher  Art  sind  die- 
selben, die  diese  Diagnose  ermöglichen? 

Die  erste  Frage  kann  bejaht  werden.  Bedingung  ist  erstlich, 
dass  die  Eltern  oder  eines  von  beiden  zur  Zeit  der  Zeugung  oder 
Gestation  solcher  syphiliskrank  gewesen  sind,  und  dass  das  be- 
treffende hereditär-luetische  Kind  in  den  ersten  Lebensmonaten  be- 
stimmt keine  specifischen  Erscheinungen  aufwies. 
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Allerdings  wird  man  diesen  Bedingungen  nur  selten  entsprechen 
können  und  sicherlich  nur  dann,  wenn  man  als  Arzt  alle  Phasen 
des  Familienlebens  miterlebt  hat.  Einen  wichtigen  Anhaltspunkt 
gewährt  in  solchen  Fällen  die  fast  zur  Regel  gehörende  Polyleta- 
lität  der  Nachkommenschaft. 

Wie    steht    es  nun,   um  zur  zweiten  Frage  überzugehen,   mit 

den  objectiven  Symptomen?  Was  diese  betrifft,  so  wurde  eine  ganze 

Reihe  als  charakteristisch  für  Syphilis  hereditaria  tarda  angegeben, 

sowohl  solche,  die  den  ganzen  Organismus,  wie  auch  solche,  die  nur 

einzelne  Organe  betreffen. 

Es  wurde  hingewiesen  auf  das  Zurückgebliebensein  solcher 
Individuen  in  der  Entwicklung,  ihren  zarten  Knochenbau  und  schiebt 
^^t^vickelte  Musculatur,  die  zeitlebens  mangelhaft  bleibende  Aus- 
bildung der  Geschlechtsorgane  und  Brüste,  endlich  die  verlangsamte 
geistige  Entwicklung. 

Fournier  bezeichnet  dies  in  seiner  Gesammtheit  als   Infan- 
tilisnnus.     Was  im  speciellen  die  Hutchinson'sche  Trias  betrifft,   so 
^^ellt  dieselbe  doch  zu  vieldeutige  Symptome  dar,  als  dass  man  ihr 
grössere  Bedeutung  vindiciren  könnte,  wiewohl   bei  Vorhandensein 
^oo    einem  dieser  Symptome  ein  Weg  angedeutet  wird,   weiter  auf 
Syphilis  zu  indagiren.     Ebenso  sind  die  zahlreichen  als  charakteri- 
stisch angegebenen  Knochenaffectionen,  gleichwie  eine  Anzahl  von 
^irn-  und  Rückenmarkstörungen  sicher  nicht  beweisend  für  Syphilis 
*^ereditaria   tarda,    oftmals    nicht    einmal    für    Syphilis    überhaupt. 
^t>enso  steht  es  mit  den  Erscheinungen    seitens  der  Haut  und  der 
inneren  Organe.  Es  gibt  also  keinerlei  objective  Merkmale,    die  an 
Sich    zur  Diagnose  der  Syphilis  hereditaria  tarda  genügen    würden; 
^^st    das  Gesammtbild  derselben,  die  Berücksichtigung  des  Habitus, 
^^*"    anamnestischen  Angabe,  dass    einer    der  Erzeuger   an  Syphilis 
^^litten  habe,  Neigung  zu  Aborten  oder  früher  Tod  der  Geschwister, 
^^^ntuelle  Immunität  gegen  Syphilis  werden  vorkommendenfalls  die 
^^§nose  unterstützen. 

Auch  vom  theoretischen  Standpunkte  weist  die  Syphilis  here- 
"ita^ria  tarda  nichts  Ungewöhnliches  auf;  denn  wenn  die  erworbene 
Syphilis  nach  Jahrzehnten  als  tertiäre  erscheint,   warum   soll    nicht 
^^^h  die   von    den    Eltern    erworbene    Syphilis   lange    Zeit    latent 
^^^iben  und  in  variablen  Zeiträumen  palpable  Symptome  darbieten? 
Es  sollen  nun  noch  jene  Fälle  in  den  Bereich  der  Erörterung 
einbezogen  werden,  welche  allerdings  der    tertiären  Syphilis    ange- 
boren, die  man  jedoch  einerseits  als  endemische  Syphilis,    die   nur 
an  gewisse  Länder  und  Klimate  gebunden  sein  soll,  und  anderseits 


jene,  welche  man  als  Syphilis  hercditaria  tarda  bezeichnet.  Ist  nun 
die  endemische  Syphilis  in  Dalmatien,  Bosnien  u.  s.  w.  eine  Aeusse- 
rung  der  Syphilis  hereditaria   tarda   oder   eine   gewohnliche   intra 

vitam  acquirirte? 

Die  Verhältnisse  dieser  Länder  liegen  uns  speciell  am  nächsten. 
Die  Sj'philis  ist  hier  eine  der  verbreitetsten  Krankheiten,  Weite 
Volkskreise  sind  von  ihr  ergriffen  und  man  findet  neben  recenten 
Formen  namentlich  tertiäre  mit  hervorragend  destructiver  Tendenz, 
was  ich  7..  B.  in  Bosnien  in  vielen  Hunderten  von  Fällen  sehen 
konnte.  Am  häufigsten  begegnet  man  Zerstörungen  der  Nase  und 
des  Rachens,  daneben  gummöse  und  serpiginöse  Hautgeschwüre 
über  grosse  Hautstrecken  in  einer  Ausbreitung  und  Frequenz,  wie 
ich  sie  anderwärts  selten  gesehen.  Uebrigens  wechselt  die  Fre- 
quenz dieser  Affectionen  im  speciellen  in  auffälliger  Weise  je  nach 
den  verschiedenen  Kreisen  des  Landes.  Sicherlich  liegt  kein  Grund 
vor,  alle  diese  Formen  als  Syphilis  hercditaria  tarda  aufzufassen. 
Denn  gerade  die  in  Rede  stehenden  Kranken  sind  grösstentheüs 
körperlich  gut  entwickelt,  von  starkem  Knochenbau  und  kräftiger 
Musculatur.  Ausserdem  ist  bezüglich  des  Alters  durchaus  keine  Be- 
vorzugung des  zweiten  Decenniums  zu  constatiren,  im  Gegentheü 
ist  das  dritte  und  vierte,  selbst  das  fünfte  und  sechste  Decennium 
vertreten.  Jedenfalls  konnte  ich  nur  selten  unter  der  Bevölkerung 
jene  Symptome,  wie  sie  oben  auseinander  gesetzt  wurden,  nämlich 
Zurückgebliebensein  der  körperlichen  Entwicklung  u.  s.  w.,  sowie 
die  übrigen,  für  die  Syphilis  hercditaria  tarda  geltend  gemachten 
Symptome  constatiren. 

Es  spricht  also  nichts  dafiir,  diese  Formen  als  Syphilis  herc- 
ditaria tarda  anzusprechen,  vielmehr  haben  wir  es  hier  mit  einer 
gewöhnlichen  tertiären  Syphilis  zu  thun,  der  allerdings  in  Folge 
mangelhafter  Pflege  und  unzweckmässiger  Behandlung  mittelst  der 
bekannten  Quecksilberräucherungcn.  wie  sie  daselbst  von  Cur- 
pfuschern  geübt  werden,  eine  erhöhte  Malignität  zukommt.  Dass 
unter  diesen  vereinzelte  Fälle  von  Syphilis  hereditaria  tarda  über- 
haupt vorkommen  mögen,  kann  nicht  geläugnet  werden.  Dass  die 
erbliche  Uebertragung  der  Syphilis  von  den  Grosseltern  auf  die  Enkel 
und  sogar  auf  noch  spätere  Generationen  sich  vollziehe,  ist  bisher 
von  Niemandem  bewiesen  worden. 

In  welcher  Weise  erklärt  sich  nun  die  Häufigkeit  dieser  For- 
men? Zweifelsohne  kommt  hier  die  extragenitale  Infection  zunächst 
i  Betracht,  wie  dies  in    culturell    zurückgebliebenen   Ländern    zur 

I  gehört.     Das  enge  Zusammensein  zahlreicher  Hausgenossen, 
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die  gemeinsame  Benützung  verschiedener  Geräthschaften,  so  der 
Pfeife,  des  sog.  Imbrik  (eines  enghalsigen  Trinkgefässes),  des  Ess- 
besteckes u.  s.  w.,  endlich  die  bekannte  Landessitte  des  Küssens  bei 
den  verschiedensten  Gelegenheiten  treten  begünstigend  hinzu,  wäh- 
rend die  mangelhafte  Pflege  und  oft  sehr  ungenügende  Nahrung 
mit  die  Hauptursache  bilden,  wenn  die  Formen  in  die  tertiäre  Sy- 
philis übergehen. 

Ein  weiteres  Moment  ist  die  Behandlung,  die  durch  lange 
Zeit  allein  in  den  Händen  von  Curpfuschern  lag.  All  diese  Mo- 
mente sind  somit  wohl  Grund  genug,  wenn  die  bösartigen  Formen 
J^er  im  Vordergrunde  stehen. 

Keinesfalls  ist  die  endemische  Syphilis  eine  Krankheit  sui 
generis,  sie  ist  eine  gewöhnliche,  zumeist  auf  extragenitalem  Wege 
^'"worbene  Syphilis,  die  in  Folge  mannigfacher  Ursachen  zu  ter- 
tiären Erscheinungen  gefuhrt  hat. 

Auf  Grund  der  obigen  Ausführungen  gelangen  wir  nun  zu 
nachfolgenden  Schlussätzen: 

1.  Hauptursache  der  tertiären  Syphilis  ist  vollständig  unter- 
bliebene, resp.  ungenügende  Behandlung  während  des  recenten  Sta- 
diums; ferner  constitutionelle  Krankheiten  (Tuberculose,  Malaria, 
Scorbut.  Diabetes),  ferner  Morbus  Brightii  und  chronischer  Alko- 
**olisnius. 

2.  Die  tertiäre  Syphilis  ist  nicht  ausschliesslich  als  Metastase 

aufzufassen,  sondern  in  den  weitaus  meisten  Fällen  als  das  Product 

^^^  in  den    Geweben    zurückgebliebenen   Exsudatresten,    die   unter 

d^ni  Einflüsse   der   sub  1  genannten    Ursachen   in   erneute    Prolife- 

fation  gerathen. 

3.  Die  tertiäre  Syphilis  macht  den  obigen  Daten  entsprechend 
"827o  der  Gesammtsyphilis  aus  und   tritt  weitaus   am   häufigsten 
^^  dritten  Jahre  nach  der  Infection  auf;  dieser  Zeitpunkt  schwankt 
ini  übrigen  innerhalb  sehr  weiter  Grenzen. 

4.  Am  häufigsten  kommen  Affectionen  der  Haut,  der  Schleim- 
häute und  der  Knochen  zur  Beobachtung. 

5.  Die  endemische  Syphilis  ist  nicht  eine  Krankheit  sui  ge- 
neris,  sondern  vielmehr  eine  gewöhnliche  tertiäre  Syphilis,  wo- 
runter einzelne  Fälle  der  Syphilis  hereditaria  tarda  angehören 
mögen. 

6.  Erbliche  Uebertragung  auf  spätere  Generationen  ist  nicht  er- 
wiesen. 
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7.  Die  Resultate  der  Blutuntersuchung  kommen  denen  der 
Secundärperiode  ziemlich  nahe;  constant  ist  der  sehr  herabgesetzte 
Hämoglobingehalt  vorhanden,  aber  weniger  auffallend  ist  Vermin- 
derung der  rothen  und  Vermehrung    der   weissen   Blutkörperchen. 


Jrlerr  Romniceano  (Bukarest): 

Les  differentes  formes  de  Syphilis  infantile. 

Voici  une  des  maladies  les  plus  fr^quentes  chez  les  enfants, 
fr^quence  qui  augmente  chaque  annde.  Le  nombre  des  cas  observ& 
par  nous  en  17  ans  a  6t6  de  723,  parmi  lesquels  390  gargons  et 
333  filles,  d'oü  il  rdsulte  que  les  deux  sexes  ont  6t6  frapp^s  avec 
une  dgale  intensitd. 

Ros^ole.  Sur  121  cas  nous  avons: 

1  accompagnö  de  coryza,  blepharite  et  de  plaques  muqueuses 
buccales. 

2  accompagnes  de  coryza,  et  de  plaques  muqueuses  ä  la  bouche 
(1  mort). 

2  accompagnes  d'abces  syphilitiques  ä  la  jambe  (1  mort). 
7  accompagnes  de  broncho-pneumonie  intercurrente  et  l^sions  sy- 
philitiques du  foie  (mort). 
1  accompagne  d'drysipcle  intercurrente  (mort), 

1  accompagn^  d'abces  syphilitiques  du  bras  droit. 

2  accompagnes  de  pemphigus  syphilitique. 

1   n6  avant  terme  (7  mois)  avec  une  stomatite  albicante. 
1  avec  des  spasmes  etparalysie  faciale  (mort);  j  ai  trouv^  ä  l'autopsic 
des  accidents  syphilitiques  et  de  la  meningite. 

1  dont  la  mere  avait  eu  5  autres  enfants,  parmi  lesquels  3  morts- 
nes  et  2  autres  qui  etaient  morts  de  Syphilis  aussitot  apr^s  leur 
naissance.  La  mere  avait,  au  moment  oü  eile  a  donn6  naissance 
au  dernier,  des  plaques  muqueuses  sur  les  l^vres  et  sur  les 
amygdales. 

1  dont  la  mere  avait  eu  2  avortements  et  2  enfants  morts-nös. 
1  avec  des  abces  syphilitiques?  sur  le  corps  et  arthrite  du  coude. 
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coryza  syphüttique  et  arthrite  du  coude  k  gauche  (enfant 
mJ  ä  7  mois) ;  la  mfere  avait  cu  avant  un  avortement  au  6""' 
mois. 

avcc  ulc^res   diphth^ris^s   sur   Ics   deux    fcsses;    la   mtre  avait 
des  plaques  muqueuses  sur  les  amy^dales. 
avec  ecthyma  syphUitique. 

avec  oplitalmie  purulcnte.  La  mi.Te  ne  presentait  aucun  accident 
visible  et  n'avait  eu  ni  avortement  ni  accouchement  prämature. 
avec  des  plaques  muqueuses.  La  mi.Te  a  eu  un  avortement. 
avec  ozcne  syphilitique.    Deux    avortements  et    un  enfant   n^  ä 
terme,  mais  mort  de  syphilis. 

avcc  plaques  muqueuses,  cons^cutif  a  un  chancre  inociil^  a 
!a  suite  de  la  circoncision.  Roscole  de  la  vsvi6t6  ru  biSoli  forme. 
Plaques  muqueuses  ä  l'anus  et  sous  le  pr^puce,  isol^es  et  ulc^- 
rees.  La  mi:re  avait  des  plaques  muqueuses  de  la  gorge,  laryngite 
et  rosiole  syphilitique.  L'enfant  i^tait  devenu  malade  avant  la 
oiire.  La  circoncision  a  ete  pratiqu^e  une  semaine  apres  la 
naissance,  et  les  premieres  manifestations  de  la  syphilis  ont  ap- 
paru  5  mois  apres,  une  semaine  apres  la  circoncision  la  plaie 
^tait  gudrie.  L'induration  a  apparu  3  semaines  apres. 
avcc  plaques  muqueuses  buccales  et  inguinales.  Cette  maladie 
a  6ti  communiquee  par  la  scrvante  charg^e  de  sotgner  l'enfant 
qui  souffrait  de  plaques  muqueuses  et  laryngite  syphilitique 
dcpuis  5  mois. 

avec  plaques  muqueuses  buccales.  Chez  la  mere  aucun  accident 
visible.  Six  accouchcments  prämatures.  Les  enfants  sont  morts 
aussitöt  apres  la  naissance. 

avec  coryza  syphilitique.  tentative  de  Spina  bifida  dorsal,  phi- 
mosis  hypertroph iquc  congenita!.  Premier  enfant,  La  mere  ne 
prcsente  aucun  accident  visible. 
avec  coryza  et  d(;but  de  spina  bifide  lombo-sacrale. 
avcc  bl^pbarite  et  coryza  syphilitique.  Les  endroits  occupös 
par  la  rosöole  a  la  partie  sup^rieure  interne  des  cuisses  ont 
laisse  des  täches  noirätres. 

avec  coryza  sj'philitiquc.    La  mere  ne   präsente  aucun  accident 
visible.  Premier  enfant  du  troisi^me  mariage.  Enfant  ä  terme. 
avec  plaques  muqueuses  a  l'anus  et  k  la  bouche  et  coryza.  La 
mtre    a    des    plaques    muqueuses   buccales  et   .i   la  commissure 
gauche-  Un  avortement  antt-rieur. 
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1  avec  coryza,  de  blöpharite  syphilitique.  La  m^re  a  eu  7  enfants 
parmi  lesquels  2  vivent,  les  autres  sont  morts;  un  ä  Tage  de 
7  semaines,  un  autre  de  3  mois,  un  de  2  mois,  un  de  6  mois 
et  demi  et  un  de  18  mois,  ä  la  suite  de  la  syphilis.  On  ne 
constate  sur  la  m^re  aucun  accident  syphilitique  visible. 

1  avec  oz^ne  et  psoriasis  syphilitique.  Enfant  unique.  Manifesta- 
tions  trois  jours  apr^s  la  naissance.  La  mere  et  le  p^re  sont 
syphilitiques.  Aucun  avortement  ou  accouchement  pr^maturö. 

1  avec  des  plaques  muqueuses  buccales,  second  n^.  Aucun  avor- 
tement. La  rosöole  a  apparu  2  mois  apr^s  la  naissance.  Le  p^re 
et  la  mere  syphilitiques.  Le  premier-n^  mort  ä  Tage  d*un  an 
de  la  variole, 

1  avec  coryza  syphilitique  et  plaques  muqueuses  buccales.  La 
m^re  a  eu  encore  7  enfants  qui  sont  morts  dans  les  premiers 
10  mois  ä  la  suite  de  syphilis.  L'enfant  est  a  l'hopital  avec  sa 
nourrice  qui  Tallaite  depuis  un  mois  et  qui  n'a  aucune  manifestation 
syphilitique.  Les  6ruptions  ont  apparu  il  y  a  deux  semaines. 

1  avec  oz^ne  et  blöpharite  syphilitique.  N6  pr^maturement.  La 
m^re  ne  präsente  aucun  accident  syphilitique. 

1  avec   un    abces   sous-maxillaire   profond  sur    la  ligne   mediane.    — '^* 
Aucun  avortement  ou  accouchement  prömaturö,   Tenfant  est  n6  -^^^ 
ä  terme  et  assez  vigoureux.  La  rosöole  a  apparu  3  mois  aprte 
la  naissance.  Le  pere  est  syphilitique,  la  m^re  ne  präsente  aucun 
accident  visible. 

1  avec  bl^pharite  et  coryza  syphilitique  et  oedeme  des   membres 
införieures  et  des  bourses.  La  mere  n'a  eu  aucune  fausse  couche     ^^  ^^ 
ou  accouchement  prömatur^. 

Sur    les    190    meres    que   j'ai    pu    examiner,   j'ai  trouvö  chez     ^^^' 
98  des  accidents  syphilitiques  typiques;  74  m^res  m'ont  dit  qu'elles 
avaient   eu    la    syphilis,    mais    chez  18  je  n'ai  pu  constater    aucun 
accident  visible. 

Lage  de  ces  enfants  ötait: 
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Sur  tous  ces  cas  j'ai  eu  95  guöris,  14  am^Hor^s,  10  statu  quo 
12  morts. 

Plaques  muqueuses  au  nombre  de  39O;  parmi  lesquels  ä 
la  bouche  185  (118  sur  les  l^vres,  la  face  interne  des  joues  et  les 
oocnmissures;  36  sur  les  amygdales  et  31  sur  la  langue). 

A  l'anus,  126. 

Aux  organes  g^nitaux,  75  cas. 

Sur  la  cuisse  2.  A  la  r^gion  sousmentonni^re  2. 

De  lä  il  r^sulte  que  les  plaques  muqueuses  de  la  bouche  ont 
^^^  les  plus  nombreuses,  et,  parmi  celles-ci,  les  plaques  muqueuses 
^^   la  langue  ont  ^t^  les  plus  rares. 

Mais  parmi  ces  plaques  je  noterai  les  cas  suivants,  dans  les- 
9^els  les  plaques  muqueuses  ne  constituaient  pas  ä  elles  seules  la 
'^^nifestation  de  la  Syphilis. 

1)  Parmi  Celles  de  la  bouche: 

^   ca.s  6taient  accompagn^s  de  syphilides. 
^    <^s  ^tait  accompagn^  de  coryza  syphilitique. 
^    ^ccompagnös   de   plaques   muqueuses  ä   Tentr^e  des  narines  et 
^*abc6s  syphilitiques  multiples, 
^crcompagnös  de  ros6ole  syphilitique. 
^ccompagn^  de  rhagades  syphilitiques. 

^crcompagn^s   de   coryza   syphilitique    et    de   blöpharite  double 
.      ^Vphilitique. 

^ccompagn^s   de   plaques  muqueuses  anales  et  d*abces  syphili- 
^^cjues  de  l'avant-bras  gauche. 
^c:compagn6  d'ecthyma  syphilitique. 
^     ^c:compagn6s  de  plaques  muqueuses  anales. 

^^compagn6s   de    plaques    muqueuses    dans  la  r^gion  inguinale 


poplit6e  droites. 

^ccompagnö  de  pemphigus  syphilitique,  d  une  arthrite  suppur^e 
^u    coude   gauche  et  de  4  abc^s  syphilitiques  sur  la  cuisse.  Ces 
^ccidents  ont  apparu  21  jours  apres  la  naissance. 
^    ^ans   lequel   elles   ^taient   plac^es    sur  la  voüte  palatine,   de  la 
grandeur  d'une  pi^ce  de  50  Centimes,  l'enfant  avait  eu  la  rosöole 
Syphilitique  20  jours  avant. 
^  avec  plaques  muqueuses  aux  organes  gdnitaux. 
^^  avec  plaques  muqueuses  ä  l'anus. 
^  avcc  plaques  muqueuses  ä  l'anus  et  aux  organes  g^nitaux. 
^  avec  plaques  muqueuses  ä  l'anus  et  rosöole  syphilitique  acquises. 
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1  avec  plaques  muqucuses  de  la  langue  et  commissures.  La  mere- 
ne  präsente  aucun  accident  visible. 

2  avec  plaques  muqueuses  ä  l'anus  et  aux  aines. 

1  avec  plaques  muqueuses  ä  lanus  et  ecthyma  syphilitique.     La 

mere  a  eu  Ja  syphilis. 
1  avec  plaques  muqueuses  ä  l'anus  et  aux  commissures.  La  mere 

est  syphilitique  (plaques  muqueuses  sur  les  amygdales).  Acquiscs 

d'un   enfant    syphilitique    qu'elle    allaitait.    Autour  du  mamelon 

gauche,  on  voit  la  cicatrice  d'un  ulcere  syphilitique. 
1  avec   plaques  muqueuses    aux   aines  et  au  scrotum.  Hydroc^le 

congönitale   gauche  et  phimosis  congenita!.   La   m^re   est   pro 

bablement  syphilitique. 
1  avec  plaques  muqueuses  aux  commissures,  ä  l'anus  et  au  scrotum. 

Ros^ole   concomitante.     Le  pere  et  la  m^re  sont  syphilitiques. 

Ont  eu  7  enfants  et  4  avortements;  deux  enfants  sont  vivants 

et  bien  portants,  et  celui-lä  est  le  dernier. 
1  avec  plaques  muqueuses  ä  l'anus  et  laryngite  syphilitique  (acquise). 
1  avec  plaques  muqueuses  au  scrotum,  coryza  syphilitique  et  ro- 

s6ole  (acquise).  Trois  freres  bien  portants.  La  nourrice  (probable- 

ment)  a  6t6  syphilitique. 
1  avec  plaques  muqueuses  aux  commissures  aux  paupi^res  et  sous 

le  menton. 
1  avec  coryza,  roseole  et  bl6pharite  syphilitique,  tentative  de  spina 

bifida    Sacra  -  lombaire.     L'enfant  est   gros,   vigoureux.     II    p^se 

(sans   aucun    vctement    trois  jours   apr^s  son  entr^e  et  2  mois 

apres  sa  naissance)  5350  grammes. 
1  avec  plaques  muqueuses  aux  commissures  et  ä  la  bouche,  coryza 

syphilitique    acquis    depuis   un  mois  et  demi  d'un    fr^re  agö  de 

2  ans  qui  avait  des  plaques  muqueuses. 
1  avec  plaques  muqueuses  aux  commissures  et  sur  les  amygdales 

(acquises).  II  y  a  encore  3  freres  et  la  m^re  qui  sont  ^galement 

syphilitiques. 
1  avec  plaques  muqueuses  sur  les  amygdales  et  sur  la  langue  (de 

leur  tante).  Meme  famille  que  les  enfants  not^s  ci-dessus. 
1  avec    plaques    muqueuses    ä    la   langue  (acquises).    La  m^re  est 

syphilitique  depuis  son  accouchement. 
1   avec  plaques  muqueuses    ä    la    langue,    sur  les  amygdales  et  ä 

l'anus  (acquises).   La  mere  est  syphilitique  apr^s  son  accouche- 
ment. 
1   avec    plaques    muqueuses    aux   commissures    (acquise).     Encore 

trois  freres  syphilitiques,  ainsi  que  la  m^re. 
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*^  avec  plaques  muqueuses  sur  la  langue,  coryza  syphilitique  et 
blöpharite  (acquise).  A  encore  trois  freres  et  la  mere,  tous  syphi- 
litiques.  Influenza  intercurrente  de  forme  pulmonaire. 
l  avec  plaques  muqueuses  buccales  et  angine  syphilitique  (acquises), 
a  ä  rhöpital  un  fr^re  et  une  soeur  6galement  malades  de  la 
meme  aflfection. 
1  avec  angine  syphilitique  et  rosöole  (acquise),    a    a  Thopital  une 

soeur  et  un  fr^re  syphilitiques. 
1  avec  plaques  muqueuses  aux  commissures ;  l'enfant  ^tant  atteint 
de  toux  convulsive  et  d6bile  on  n'a   pas  pu  traiter  la  Syphilis. 
Mort  de  broncho-pneumonie. 

1   avec  plaques  muqueuses  sur  les  amygdales. 

1  avec  plaques  muqueuses  sur  la  langue.  La  mere  a  eu  8  enfants, 
dont  4  morts  sans  avoir  pr^sentö  aucune  trace  de  syphilis.  Les 
quatre  autres  sont  tous  syphilitiques. 

1  avec  plaques  muqueuses  ä  la  bouche  et  sur  les  amygdales  (ac- 
quises). 

1  avec  plaques  muqueuses  ä  la  gorge,  ä  Tanus  et  ä  la  vulve  (ac- 
quises). La  mere  est  syphilitique  apres  l'accouchement. 

1   avec   plaques   muqueuses  ä   la  langue  et  ä  la  gorge  (acquises). 

9  avec  plaques  muqueuses  aux  organes  g^nitaux. 

1  avec  plaques  muqueuses  ä  l'anus.  La  mere  a  des  plaques  mu- 
queuses sur  les  amygdales  et  ä  la  vulve. 

1  avec  plaques  muqueuses  aux  organes  genitaux  et  ä  l'anus  (ac- 
quises). 

1    avec  plaques  muqueuses  ä  la  face  externe  de  grandes  levres. 
1    avec  plaques  muqueuses  aux  commissures  sur  les  amygdales  et 

laryngite  syphilitique.    La   mere  a  eu  8  enfants    parmi  lesquels 

4  sont  vivants.  Un  est  mort  de  mal  de  gorge.  Ceux  qui  vivent 

sont  syphilitiques.  La  mere  a  des  exostoses. 
1  avec  plaques  muqueuses  ano-g^nitales.    La  mere  a  des  plaques 

sur  les  amygdales. 
1   avec  coryza  et  rosdole  syphilitique.  Premier  n^  dans  le  8^  mois 

de  g^station.    La    mere    sans  manifestations  syphilitiques  appa- 

rentes,  le  pere  syphilitique. 
1  avec  plaques  muqueuses  de  la  bouche.    La  mere  a  des  plaques 

muqueuses  sur  le  pharynx  et  la  langue. 
1  avec   plaques   muqueuses  de   la  face  interne  des  joues.     Aucun 

avortement.   La  mere  a  des  plaques  dans   la  bouche  et  sur  les 

amygdales. 


80  Dienstag  0.  September. 


1  angine  syphilitique  et  coryza,   datant  d'une  ann^e.     Au  villag 
on   a   laiss(6   les   autres  enfants   malades  de   la   meme  maladie 
Une  de  ses  soeurs   souffre   probablement  de   tuberculose  vertd 
brale,  age  six  ans,  guörison. 

Plaques  muqueuses  de  la  langue. 

Dans  un   cas   il  y  avait  aussi  des  plaques  muqueuses  anale 
et  des  gommes  syphilitiques  dans  la  r^gion  du  coude  droit 

Dans  deux  cas  il  y  avait  des  plaques  muqueuses  aux  grand 
l^vres  et  ä  Tanus  (enfant  au  sein);  les  deux  m^res  avaient  eu  d 
avortements  antörieurs. 

1  avec  des  plaques  muqueuses   ä  Tanus   (acquises)»  phimosis  co 

genital. 
1  avec  plaques  muqueuses  ä  la  bouche  et  aux  commissures. 

quises  il  y  a  un   mois  de    Tenfant  le   plus  äg^.  Influenza  int 

currente. 
1  avec   plaques   muqueuses    a    la   gorge,    ä    Tanus    et  ä    la  vu 

(acquise).  La  mere  est  syphilitique,  eile  a  actuellement  un  chan 

indur^  de  la  lijvre  inf^rieure. 
1  avec  plaques  muqueuses  de  la  langue  (acquises).  La  mere  a 

des  plaques  muqueuses  aux  grandes  Icvres. 

Plaques  muqueuses  des  amygdales. 

Dans  un  cas  il  y  avait  aussi   une   laryngite  syphilitique. 
m^re  avait  eu  6  enfants  qui  ötaient  morts  entre  3  ä  6  mois. 

Dans   un  cas   il  y  avait  aussi  des   plaques  muqueuses   de  la 
commissure  et  des  Icvres.  La  m^re  avait  eu  un  avortement. 

Dans  deux  cas  il  y  avait  aussi  des  plaques  muqueuses  anales. 

Dans  trois  cas  il  y  avait  aussi  des  plaques  muqueuses  sur  la 
face  interne  de  la  l^vre  inffrieure,  pr^s  des  commissures. 

Dans  trois  cas  elles  occupaient  la  luette  qui  ^tait  d^truite. 

Dans   un   cas   il  y   avait  une  plaque  sur  la  voüte  palatine  et 
une  autre  sur  la  luette. 

1  avec   plaques   muqueuses   de    la   levre   inf^rieure   et  de    Tanus. 
Alopecie. 

1  avec  plaques  muqueuses  ä  l'anus  et  my^lite. 

2  avec  plaques  muqueuses  aux  commissures  et  ä  Tanus. 
1  avec  laryngite  syphilitique. 

1  avec   plaques   muqueuses    a    Tanus    (acquise).     La  m^re   a  de 
plaques  muqueuses  sur  les  amygdales  et  ano-g^nitales. 


1  avec  piaques  muqueiises  aux  organes  g^nitaux  et  ä  l'anus,  Ac- 

cideats  acquis. 
1  avcc  plaqties  muqueuses  ä  la  vulve. 
1   avec  piaques  muqueuses  sur  les  amygdales   (acquise).    La  m^re 

a  des  accidents  du  larynx. 
1   avcc  piaques  muqueuses  sur  les  amygdales  (acquise).    La  mere 

a  les  memes  accidents. 
1  avec  piaques  muqueuses  sur  les  amygdales  (acquises)  d'un  autre 

enfant  syphiütique  que  la  mere  allaitait. 


Plaques  muqueuses  anales. 
Dans  un  cas  elles  t^taient  cons6cutives  ä  la  p^dirastic. 
Dans  un  cas  il  y  avait  aussi  des  piaques  muqueuses  dans  les 
losscs  axillaires  et  a  la  partie   interne  des  cuisses,   au   point  oü   la 
peau  fait  des  plis. 

Dans  un  cas    il  y    avait  des  piaques   muqueuses  aussi  sur  la 
'^"■sse  droite  et  rosöole  syphiütique. 

Dans  deux  cas  toute  la  famille  (5  personnes)  avait  des  piaques 
"'•-»qucuses  buccales. 

Dans  six  cas  il  y  avait  aussi  des  piaques  muqueuses  aux  or- 
S**»^s  genitaux  et  rostJole  syphüitique, 
■.  Dans   cinq   cas   il  y  en  avait   aussi  aux  organes  genitaux  et 

WL  l-a      bouche. 

^T  Dans    cinq  cas   il  y    avait    aussi  des   piaques  muqueuses  aux 

'^^'^»nes  genitaux, 

Dans  un  cas  il  y  avait  des  piaques  muqueuses  sur  le  prepuce 
^      I^^oriasis  syphilitique, 
If      ^•■'vec  coryza.   Uo   avortement    (premier-n^).   Le  p6re  est  syphi- 
Bi       ^»tiquc.  La  m^e  n'a  pas  cu  d'accidents  syphilitiques  (leucoirh^e). 
^*-'^-ec  rosöole,  ozine  et  abc6s  multiples. 

^•-V'cc  piaques  muqueuses  a  la  bouche  et  coryza  syphilitique. 
-■^arcnts  syphilitiques. 

^*-"V'cc  piaques  muqueuses  buccales  (aux  commissures),  ros^ole  et 
■^l^pharitc  syphilitique.  Deuxieme  enfant.  Un  frere  mort  k  läge 
*^^  3  ans  d'arthrite  tuberculeuse  du    genou  droit   et  adönite  in- 

I^viinale  suppuree,  Aucun  avortement.  La  m^re  est  syphilitique. 
l— c  pere  n'a  pu  etre  examin^. 
^Vec  piaques  ä  la  bouche  et  sur  les  amygdales. 
^vec  piaques  muqueuses  ä  l'anus  acquises.  A  d^jä  6i6  deux  fois 
dans  le  scrvicc  pour  la  meme  maladie. 
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1  avec  plaques  muqueuses  ä  l'anus  (acquise  par  p6d6rastie). 

1  fissures  ä  l'anus  et  plaques  muqueuses.  Age  15  ans.  Gu6rie. 

1  avec  plaques  muqueuses  des  amygdales.    Acquises  de   la  nour- 
rice.    La   mere  n'a  aucun  accident  syphilitique.   D  apr^s  ce  qu< 
nous  dit  la  m^re,  la  nourrice  a  6t6  syphilitique. 

1  avec  plaques   muqueuses  ä  la  bouche  et  aux  commissures.  PI 
mosis  congdnital  hypertrophique  incomplet. 

2  avec  plaques  muqueuses  au  scrotum.  Le  p^re  est  syphilitique 
La  m^re  a  des  plaques  muqueuses  sur  les  amygdales  et  su 
l'isthme  du  gosier. 

1  avec  plaques  muqueuses  aux  commissures  et  sur  les  amygdales. 
L'enfant  est  p^döraste  passif.    II  döclare   avoir  eu  des   rapports 
avec  deux  enfants  plus  grands  que  lui. 

1  avec  plaques  muqueuses  des  cuisses,  ros6ole  et  coryza  syphili- 
tique. Aucune  fausse  couche,  aucune  naissance  pr^matur^e.  Deux 
enfants  morts;  un  apr^s  six  semaines,  Sans  que  Ton  sache  de 
quoi;  l'autre  apr^s  quatre  mois.  La  m^re  ne  präsente  aucun  ac- 
cident visible. 

2  avec  rosdole  et  coryza  syphilitique.  Dans  un  cas  le  p^re  est 
syphilitique,  dans  lautre  cas  la  mere  a  des  plaques  muqueuses 
sur  les  gencives  sup6rieures,  aucun  avortement  ou  accouchement 
pr6matur6. 

1  avec  plaques  muqueuses  sur  les  amygdales.  Le  p^re  et  la  m^re 
sont  syphilitiques.  Un  avortement  et  un  premier  accouchement 
ä  terme  et  l'enfant  mort  syphilitique. 

1  avec  plaques  muqueuses  aux  commissures.  La  m^re  est  syphi- 
litique. 

1  avec  plaques  muqueuses  ä  la  bouche  et  aux  commissures.  Le 
p^re  et  la  m^re  sont  syphilitiques. 

l  avec  plaques  muqueuses  buccales.  Probablement  par  contagion. 

l  avec  plaques  muqueuses  des  Organs  g^nitaux,  ä  rarticulation 
poplit^e  et  du  coude.  La  mere  a  eu  des  plaques  muqueuses. 

1  avec  plaques  muqueuses  inguinales.  La  m^re  est  syphilitique. 
Un  avortement  dans  le  3^  mois,  le  deuxieme  enfant  n6  ä 
terme.  Eruptions  syphilitiques  apparues  6  mois  apr^s  sa 
naissance. 

1  avec  rosöole  syphilitique.  La  m^re  est  syphilitique,  eile  a  eu 
trois  avortements. 

2  avec  plaques  muqueuses    ä  la  vulve.    La    m^re  est  syphilitique. 
1  avec   plaques    muqueuses    de  la  langue,    ayant    r^cidiv^  ä    trois 

röprises. 
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Plaques  muqueuses  des  organes  g^nitaux. 

Dans  un  cas,  il  y  avait  aussi  des  plaques  dans  le  pH  inguinal 
gauche. 

Dans  un  cas  il  y  avait  aussi  l'^cthyma  syphilitique  et  des 
plaques  muqueuses  des  faces  palmaires. 

Dans  un  cas  il  y  avait  des  plaques  muqueuses  sur  les  grandes 
l^vres,  ä  l'anus  dans  les  plis  inguinales  et  entre  les  fesses.  La  m^re 
avait   des  plaques  muqueuses  buccales. 

Dans  un  cas  il  y  avait  aussi  des  plaques  muqueuses  au  pr^- 
puce  et  de  plus  un  paraphimosis. 

Dans  huit  cas  des  plaques  muqueuses  ä  l'anus  et  dans  trois 
cas  \1  y  en  avait  aussi  ä  la  bouche. 

1  avec  plaques  muqueuses  dans  la  rdgion  inguinale  (acquises).  La 
mere  avait  sur  les  amygdales  et    sur  les  organes  g6nitaux  des 
plaques  muqueuses  qui  6taient  apparues  apr^s  l'enfant. 
1  avec  angine  syphilitique. 

1  avec  plaques  muqueuses  ä  la  bouche  et  ros6ole  syphilitique 
(acquise).  La  m^re  a  une  cicatrice  ronde  sur  le  sein  gauche  pr^s 
du  mamelon.  Elle  a  eu  un  ulc^re  pour  lequel  eile  a  6t6  en 
traitement  ä  l'hopital  Brancovan  et  en  est  sortie  gu^rie  apr^s 
deux  mois  de  traitement.  La  m^re  nous  dit  qu'elle  a  6lev6 
et  allait6  un  enfant,  qui  6tait  malade  et  qu'elle  est  devenue 
malade  ä  cause  de  cet  enfant,  alors  qu'elle  6tait  tout-ä-fait  bien 
portante  avant  cetle  ^poque. 

1  cas  avec  des  abc^s  syphilitiques  multiples. 

1  avec  plaques  muqueuses  ä  l'anus  aux  commissures  de  la  bouche 
et  sur  les  amygdales  (acquise). 

1  avec  plaques  muqueuses  ä  la  bouche.  La  mere  6tait  morte  six 
mois  apr^s  son  accouchement.  Le  p^re  est  syphilitique. 

1  avec  plaques  muqueuses  et  coryza  (hdr^ditaire).  Les  plaques 
muqueuses  occupent  les  plis  des  fesses  et  le  dessous  du  menton. 
Tentative  de  spina  bifida  lombo-sacral.  La  m^re  a  encore  donn6 
le  jour  ä  quatre  enfants  (2  naissances  pr^matur^es  ä  huit  mois, 
enfants  morts,  deux  sont  n6s  ä  temps;  Tun  est  morte  une  se- 
maine  apr^s  sa  naissance  et  l'autre  apres  cinq  mois). 

Dans  un  cas  il  y  avait  aussi  des  plaques  muqueuses  aux  par- 
ties  internes  et  sup6rieures  des  cuisses,  sur  le  scrotum,  ä  la  bouche, 
a  la  nuque,  sous  le  menton  et  laryngite  syphilitique. 

Parmi  ces  cas,  60  nous  ont  paru  etre  dus  ä  la  Syphilis  here- 
ditaire  et  15  ötaient  acquises. 
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L    a.ccoinpagn^  de  ros^ole  syphilitique   et   de   plaques  muqueuses 

buccales.  La  m^re  est  syphilitique,  a  eu  six  avortements  et  un 

autre  enfant  mort,  toujours  de  syphilis. 

accompagn^  de  k^ratite  double  ulc^reuse  otorrh^e  et  adönopathie 

g^anglionnaire  cervicale  et  ros^ole  syphilitique.    La  m6re  a  des 

oicätrices  de  ganglions  tuberculeux. 

a.ccompagn^  de  ros^ole  et  de  k^ratite  phlyct^nulaire.     II  a  ^t^ 

d^jä  dans  le  Service  pour  la  meme  maladie. 
^    a.ccompagn6  de  ros6ole  et  de  plaques  muqueuses   anog^nitales. 

Le  p^re  est  syphilitique.    La  m^re  ne  präsente  aucun  accident 

visible.  Aucun  avortement,  aucun  accouchement  pr^matur^. 
o   accompagnös  de  ros^ole  syphilitique.    Dans  un  cas,  la  m^re  a- 
vait  des  plaques   muqueuses   buccales.     Elle   a   döjä  perdu    un 
enfant  ä  la  suite  de  la  syphilis. 

1  accompagnö  de  ros6ole  syphilitique  et  de  bl^pharite.  Un  enfant 
mort  n^,  celui-ci  semble  n'etre  pas  ä  terme. 

1  accompagn^  de  plaques  muqueuses  buccales  et  de  rosfole  sy- 
philitique. Aucun  avortement,  aucun  accouchement  pr^matur^. 
Cet  enfant  ä  l'air  d'etre  venu  au  monde  avant  terme;  il  a  l'air 
d'un  vieillard. 

1  accompagn^  de  ros^ole  syphilitique.  La  m^re  a  allait^   un   en- 
fant syphilitique    et  a  gagn6  la  syphilis  par  les  mamelles  oü  eile 
avait  des  6rosions. 
4  accompagn^s  de  ros6ole  syphilitique. 

1  accompagn6  de  ros^ole  syphilitique  h6r6ditaire,  paralysie  des 
membres  sup6rieurs  et  urticaire.  La  m6re  n'a  eu  aucun  avorte- 
ment ou  accouchement  pr6matur6,  naissance  ä  terme.  La  m^re 
a  des  plaques  muqueuses  sur  les  amygdales.  Paralysie  plus  pro- 
nonc^e  du  membre  droit. 

4  accompagnös  de  plaques  muqueuses  aux  commissures  buccales 
et  crevasses  ä  la  l^vre  sup^rieure.  Parents  syphilitiques. 

1  accompagn^  de  ros^ole  syphilitique.  La  m^re  a  d6jä  donn6  nais- 
sance ä  deux  enfants  (morts).  L'enfant  actuel  est  Tun  de  deux 
jumeaux,  Tautre  est  mort  trois  jours  apres  sa  naissance.  II  a 
6t6  dans  la  section  m^dicale  oü  il  a  pris  des  bains  au  sublim^ 
corrosif. 

L'age  de  ces  malades  a  6t6: 

de  1  semaine  1  cas  de  5  mois  4  cas 

»   2  semainesö    »  >    6     >      1     » 

»3         »        2»  »8»1» 
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de  4  semaines 

;1 

cas 

de  1  mois 

i  1  et  plaqucs  mu- 

»  5 

» 

1 

» 

queuses  buc- 
cales. 

.   6 

» 

7 

> 

»    2     » 

1  et  plaques  mu- 

»  8 

» 

8 

» 

queuses  buc- 
cales. 

>   3 

» 

6 

» 

>    9     * 

1     »  il    y    avait 

>   4 

> 

4 

» 

aussi 

des  plaques  mu- 

queuses  buccales. 

Ecthyma   syphilitique. 

39  cas  parmi  lesquels: 

Dans  4  cas  ils  ötaient  ulc6r6s  et  ils  avaient  aussi  des  plaques 
muqueuses  anales  et  buccales.  La  nourrice  avait  des  plaques  mu- 
queuses  au  mamelon,  qui  ont  paru  pendant  qu'elle  allaitait  cet 
enfant. 

Dans  un  cas  il  y  avait  aussi  des  abc^s  syphilitiques.  Dans 
3  cas  ulc6rös. 

Dans  un,  des  convulsions  ont  apparu  (mort);  ä  lautopsie  le- 
sions  syphilitiques. 

Un  cas  6tait  accompagnö  d'6rythcime  g^n^ralis^. 

Un  cas  occupait  les  membres  inferieurs  oü  les  u leeres  ^taient 
profonds;  il  y  avait  aussi  des  plaques  muqueuses  anales  et  du  co- 
ryza  syphilitique. 

Dans  10  cas  il  y  avait  aussi   des    plaques   muqueuses  anales. 

L'äge  de  ces  enfants  6tait: 

de  3  semaines  1  cas  de 

»5         »         1     >  > 

»8         >         8     »  » 

»   3      mois      6     »  » 

>   4         »         3     »  » 
Et  le  reste  jusqu  a  7  ans. 

Guöris  29,  amdior^s  8,  statu-quo  1  et  mort  1. 
La  dur6e  du  traitement  a  6tö,  terme  moyen  de  16  jours  par 
malade. 

Pemphigus    syphilitique  56  cas. 

Dans  un  cas,  il  y  avait  des  abc^s  syphilitiques  multiples; 
l'enfant  ^tait  fort  döbile  (mort);  l^sions  syphilitiques  au  feie  et  au 
cerveau. 
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Dans  un  cas  il  y  avait  aussi  des  plaques  muqueuses  aux  or- 
ganes  g^nitaux  (mort.) 

1  cas,  ent^rite  (mort;  l'autopsie  nous  a  montrö  des  l^sions  syphi- 
litiques  dans  les  intestins  et  au  foie. 

1  cas  dans  lequel  il  y  avait  aussi  des  abc^s  syphilitiques  et  une 
Periostose  (morte);  ä  l'autopsie  j'ai  trouv6  des  lösions  syphili- 
litiques  dans  les  intestins  et  au  foie,  anisi  qu'au  cerveau. 

1   cas,  cach^xie  syphilitique  tr^s  prononc^e  (mort). 

1  cas,  dans  lequel  it  y  avait  aussi  des  plaques  muqueuses  buccales. 
(Enfant  nö  ä  7  mois).  Le  m^re  avait  eu  des  accidents  syphi- 
litiques manifestes  (plaques  muqueuses  buccales). 

1  cas  avec  une  broncho-pneumonie,  la  m^re  avait  des  plaques 
muqueuses  buccales. 

1  cas  avec  un  purpura  h^morrhagique  cons^cutif  ä  la  scarla- 
tine;  mort. 

1  cas  il  y  avait  ict^re. 

2  cas  6taient  accompagnös  de  coryza  et  de  ros^ole  syphilitique 
qui  est  apparue  entre  le  3*  et  le  6*^  semaine  apr^s  le  naissance. 
Dans  un  cas  la  ros^ole  a  röcidivö  trois  fois  et  l'enfant  a  d^jä 
6t6,  pour  cela,  dans  le  service. 

1  cas  accompagnö  de  plaques  muqueuses  aux  commissures,  coryza 
et  cachexie  syphilitique.  Premier  n6.  Aucun  avortement.  La 
mere  est  syphilitique;  le  p^re  assur^ment. 

L'age  des  ces  malades  a  6t6: 

de  2  semaines  6  cas  de    7  mois  2   cas 

>  3         »  2     »  » 

»    4  >  o       *  * 

»  5         »  7  »  » 

»  2  mois  4  »  2 

»  3         >  3  »  .  » 

»  4         »  3  >  > 

»  5         »  2  >  > 

>  6  :      »  3  » 

Gu6ris  37,  amölior6s  8,  statu-quo  1,  et  morts  10. 
Le  temps  pendant  lequel  a  dur6  le  traitement  a  6t6  en  moyenne 
de   12  jours. 

Abces    syphilitiques. 

Sur  11  cas  nous  avons: 
1   sur  les  deux  fesses  et  1  abces  dans  la  rdgion  parietale. 
1   au  coude  gauche  et  arthrite  cons6cutive  suppuröe  (mort). 
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1  dans  la  rögion  du  dos  ä  droite  (mort). 
1  dans  la  rögion  du  dos  ä  droite  (mort). 

7  cas  non  spöcifiös,  mais  parmi   lesquels  il  y  avait  deux  cas  qui 
pr^sentaient  aussi  des  plaques   muqueuses   buccales  et   5    avec 
la  ros^ole  syphilitique. 
Dans  un  cas  la  syphilis  avait  ^t^  transmise  par  la  vaccination 
et  a  donnö  Heu  ä  11  abc^s  et  Kachexie  syphilitique  (mort). 

Dans  trois  cas  il  y  avait  aussi  la  ros^ole   syphilitique   et  des 
plaques  muqueuses  buccales. 

Dans  tous  les  cas  les  abc^s  ötaient  multiples:  Gu^ris  5;  morts 
3;  statu- quo  1,  et  am61ior6s  2.  —  L'äge  des  malades  a^t^: 

de  2  semaines  1  cas 


>   4 

» 

2 

» 

»   5 

> 

1 

» 

.   8 

» 

2 

» 

.  4 

mois 

3 

> 

»   6 

» 

1 

» 

.18 

> 

1 

»  celui   qui  a  6t6  inoculfe 

par   la  vaccination.     La   dur^e   moyenne   du   traitement  a  6t6  d( 
11  jours  par  malade. 

Psoriasis  syphilitique  4  cas. 

Dans  un   cas,  il  y  avait  aussi    une  arthrite  du  coude   et  6ry — 
th^me  syphilitique  de  la  face. 

Dans  deux  autres,  il  y  avait  des  plaques  muqueuses  buccales,» 
et  dans  un    autre    la   m^re  avait    des    plaques    muqueuses    sur   le.« 
amygdales. 

L'age   de    ces    malades    a   ^t<5:    2    de   9  mois;  1  d'un  an  e 
1  de  3  ans. 

Gu^ris  3,  statu-quo  i ;  la  durce  du  traitement  ä  6t6,  terme 
moyen,  de  9  jours  par  malade. 

Gommes  syphilitiques  10  cas : 

Parmi  celles-ci  nous  avons  eu :  2  de  la  langue,  4  souscutanöes 
(sur  les  bras),  1  sur  la  joue  droite,  3  (ramollies)  ä  la  r^gion  ante- 
rieure  du  sternum  (operös).  Les  m^res  dans  9  cas  avaient  eu  des 
accidents  syphilitiques  manifestes. 

L'age,    1   de  5  semaines  2  d'un  an 
1     »    8  »  1  de  2  ans 

1     >    6  »  l  de  5  ans  et  les  autres  de  9  ans. 


ni.    8  i  t  s  n  n  ff.  89 

<ju6ris  5 ;  Ameliorös  3 ;  statu-quo  2.    La  dur^e  du  traitement 
en  moyenne  de  26  jours  par  malade. 

Tubercules  syphilitiques. 

27  cas,  parmi  lesquels: 
*-    vtlc^re  sur  la  jambe  et  une  penoration  du  voil  du  palais. 
*-    H.crumin^  et  ulc^r6  sur  la  joue  gauche. 
^  vilcör^s,  sur  Tavant  bras. 

^  dans  la  r^gion  inguinale  gauche  avec  ramoUissement  cons^cutif 
des  ganglions. 
1  sur  la  face  ant^rieure  du  thorax. 
3  uic6r^s  sur  les  cuisses. 

15  uic^r^s  situös  sur  des  rögions  non  dötermin^es. 
1  de  Syphilide  tuberculeuse  tardive,  ulc6röe  (höröditaire)  situöe  sur 
la  jambe,  les  genoux,  la  rögion  popHtöe,  les  cuisses,  le  scrotum, 
les  fesses,  la  rögion  laterale  gauche  du  cou  et  au  menton,  en- 
fant  de  13  ans. 
1  accompagnö  de  tubercules  syphilitiques  et  de  tuberculose  vertö- 
brale  lombaires.  Ag^  de  9  mois.  Sorti  en  meilleur  ^tat. 

L'äge  de  ces  malades  a  6t6: 

9  mois  1  cas  12  ans  4  cas 

lanl»  13    »1» 

5    ans    4     »  14    »     3     » 

10  >      5     >  15    »     3     » 

11  >      5     * 

Gu6ris  22,  amöliorös  5.  La  dur6e  du  traitement  a  6t6,  en 
moyenne,  de  26  jours  pour  chaque  malade. 

Pöriostoses    syphilitiques. 

Dans  les  3  cas  elles  ^taient  situöes  sur  le  tibia;  1  ä  droite 
et  2  ä  gauche. 

Lage  des  malades  a  6t6  1  de  4  ans,  1  de  7  ans,  1  de  9  ans. 
Gueris. 

Exostoses    syphilitiques. 

Un  avec  tubercules  syphilitiques  et  exostoses  de  la  table  in- 
terne du  crane;  convulsions  (mort). 

Un  sur  les  deux  bosses  frontales  et  sur  le  tibia.  Convulsions  (mort). 

Un  sur  l'humörus  gauche.  Un  du  femur  droit. 

Age:  1  de  5  mois;  1  d'un  an;  1  de  quatre  ans  et  un  de  5  ans. 
Am^lior^s  2,  morts  2. 
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Eczema   syphilitique. 

7  cas  parmi  lesquels: 
2  accompagnds  de  Coryza  syphilitique  et  de    plaques    muqueus 
buccales.  Dans  un  cas  la  m^re  ^tait  syphilitique,  eile  n'avait 
ni  avortement  ni  accouchement  prömaturö. 

Dans    le   deuxi^me    cas    la   m^re    est  syphilitique,    eile    a 
un  avortement  ä  4  mois.  L'enfant  actuel  n'est  pas  n6  ä  tenr 


1  accompagn^  d'abces.  Aucun  avortement  ou    accouchement   pi 
maturö.  La  mere  a  des  plaques  muqueuses   buccales  r^cidiv^- 
1  accompagnö  de  plaques  muqueuses  buccales  et  d'ulc^res   dip 
thöritiques  sur  la  l^vre  sup6rieure  et  la  face.  La  m^re   est 
philitique,  eile  a  accouchö  d  un  enfant  mort. 
L'äge  a  ct6: 

de  1       mois     1  cas  de  2  mois  1  cas 

»   6  semaines  1     »  »     3      »     2     » 

»7         »1»  »lanl» 

Sur  ce  nombre:  2  ont  6t6  guöris,  3  amdior^s,  2  morts. 

Blöpharite    syphilitique. 

3  cas,  parmi  lesquels 
1  accompagnö  aussi  de  Coryza  et  de  rosöole  syphilitique.  La 

n'a  aucun  6coulement  vaginale. 
1  accompagnö  de  coryza  et  de  rosöole  syphilitique.    Le  pörc^  est 

syphilitique.  La  möre  a  eu  2  avortements  (5 — 6  mois).  Un  acr  ^^=ou- 
chement  prömaturö  au  8^  mois  (L'enfant  est  mort-nö). 
1  accompagnö  de  Coryza,  de  plaques  muqueuses  buccales  et  d*  ^^Ery* 
theme  syphilitique, 
L'age  a  ötö;  1  cas  de  3  semaines;  1  de  7  semaines;  1      ^^^^6 
semaines. 

Les  trois  sont  sortis  amöliores. 

Cachexie  syphilitique. 

1  cas  accompagne  de  plaques  muqueuses  aux  commissures. 
de  8  mois.  Amöliorc. 

Ulceres  syphilitiques  indurös. 
3  cas  parmi  lesquels: 
1  accompagnö  de  blennorrhagie,  l'enfant  prötend  avoir  ötö  döflor^- 
1  accompagnö    de   plaques  muqueuses  ä  la  langue  et  ä  la  vo\k^^ 

palatine.  Chancre  acquis. 
1  cas  de  chancres  indurös  ä  l'anus  consöcutifs  ä  la  p^dörastie. 
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'age  a  6t6:  Un  cas.de  9  annöes;  deux  cas  ä  Tage  de  14  ans. 
Parmi  ces  cas  2  ont  6t6  gudris  et  une  fillette  est  sortie  dans  le 
statu-quo  (La  malade  a  6t6  envoyde  ä  l'hopital  Colentina). 

Conclusions. 

De  lä  il  rösulte  que  le  plus  grand  nombre  des  cas  de  syphi- 
^s  de  notre  statistique  s'est  montr6  dans  Tage  le  plus  tendre  de  la 
'V'ie  et  ils  se  sont  pr6sent6s  ä  partir  du  7-eme  jour,  devenant  plus 
nombreux  entre  1  et  5  mois. 

Souvent  certains  enfants  avaient  en  naissant  la  figure  caract^- 
'^tique  de  la  Syphilis  h6r6ditaire ;  c'est  ä-dire  ils  6taient  des  vieil- 
*^fcis  en  miniature,  prösentant  aussi  des  6ruptions  cutan6es  comme 
des:  buUes  et  surtout  des  plaques  muqueuses,  enfants  qui  n'ont  pas 
^^^d^  ä  mourir.  Souvent  ces  enfants  ont  gagnö  avec  une  grande 
^•3-<^ilite  la  broncho-pneumonie  qui  les  a  tu^s  en  quelques  jours. 
""'a.utres  fois,  nos  enfants  ^taient  n^s  dans  un  6ta,t  de  santö  assez 
sa.tisfaisant  et  les  ^ruptions  n'ont  apparu  que  15  ou  60  jours  apr^s 
I3.  naissance,  en  d^butant  d'abord  par  Taffaiblissement  progressif  et 
^^isible  de  l'enfant. 

Meme  chez  ces  enfants,  les  broncho-pneumonies  ont  6t6  plus 
^raves  et  dans  les  cas  oü  elles  ont  gu^ries,  elles  ont  dur6  beaucoup 
plus  longtemps  que  chez  les  enfants  non  syphilitiques. 

Je  dois  noter  qu'ä  part  de  rares  exceptions,  pour  ne  pas  dire 
J^rnais,  les  premi^res  manifestations  de  la  Syphilis  höröditaire  ont 
^^ninienc6  par  le  coryza,  et  presque  toutes  les  m^res  sont  una- 
^irties  ä  d^clarer  que  l'enfant  a  commencö  d'abord  ä  ronfler. 

Dans  un  seul  cas  (les  deux  parents  syphilitiques)  eile  a  d^but^ 

^^^   une  ent^rite  qui  n'a  c6d6  qu'au  traitement  mercuriel  (frictions); 

Infant  a  eu  aussi  des  plaques  muqueuses  ä  la  bouche  ä  Tage   de 

^   mois. 

Cette  enfant  que  j'ai  trait^e  ä  partir  de  sa   naissance  jusqu'ä 

^Sc   de  13  ans,  a  eu  plus  tard,  les  ganglions  cervicaux  fort  deve- 

^Ppes;  et  ä  Tage  de  11  ans,  ä  la  suite  d'une  lagere  contusion  (coup 

^  poing)   eile  a  eu  une  pöriostite  tuberculeuse  suppuröe  de  la  4*^  et 

c6t6  gauche  laissant  des  trajets  fistuleux  (au  niveau  de  la  pointe 

^  Coeur)    qui  apr^s  avoir  6t6  opörös  et  raclös  ä  3  reprises  dans  le 

^^Urs  d'une  annde  et  demie  ont  gu6ri  difticilement. 

Ses    fr^res   et   soeurs   (au  nombre  de  quatre)   sont  debiles  et 
P^^sentent  le  type  dit  scrofuleux  ou  mieux  tuberculeux;    tous   ont 
^^  la  Syphilis  aussitot  leur  naissance.  Un  est  mort  ä  la  suite  d'une 
''öaladie  de  la  moelle  6piniere. 
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Consid^r^s    au    point    de  vue  de  leur   fr^quence 
les  accidents  syphilitiques  ont  6t6: 


Plaques  muqueuses 

390 

Rosöole  syphilitique 

121 

Pemphigus 

56 

Coryza 

44 

Ecthyma 

39 

Tubercules 

27 

Abc^s 

11 

Gommes 

10 

Exostoses 

4 

Eczema 

7 

Psoriasis 

4 

P6riostoses 

3 

Ulc^res 

3 

Blöpharite 

3 

Cach^xie 

1 

D'oü  il  r^sulte  que  les  plaques  muqueuses  ont  6t6  1 
manifestations  les  plus  fröquentes  chez  les  enfants,    et   cela  prob- 
blement  non  seulement  parce  qu'elles  forcent  les  parents  ä  les  fai 
voir  au  m^decin  mais  aussi  parce-que,  une  foiiB  guöries,  elles  röa 
paraissent. 

La  r^apparition  de  quelques  unes  a  lieu  dans  le  cours  d'u 
ann^e  et  meme  plus  tard,  circonstance,  qui  ä  mon  avis,  expliq 
pourquoi  leur  nombre  a  6t6  plus  considörable,  car  souvent  il 
arrivö  que  des  enfants  sortis  gueris,  sont  revenus  3  et  4  fois 
Fhopital,  et  toujours  avec  des  plaques  muqueuses  aux  mem 
endroits. 

Elles  ont  6t6  si  communes,  que  nous  pouvons  dire  qu'elle 
manquent  jamais  chez  les  enfants  syphilitiques.   Elles  ont    coexis 
presque  toujours  avec  une  autre  Syphilide  et  rarement  elles  ont  6 
la  seule  manifestation  syphilitique. 

Dans  ce  dernier  cas,  l'enfant  avait  eu    les   premi^res   manif^ 
stations  un  an  ou  deux  auparavant,  c'est-ä-dire  la  maladie  6tait  ä  p 
pres  ä  la  fin  de  la  p^riode  virulente. 

Bien  que  la  forme  des  plaques  muqueuses  la   plus    fr^quent 
ait  öte  la  forme  v^g^tante,    la  forme    ulc^reuse    cependant   n'a  pa 
ct6  rare.     Celle  des  commissures    de  la  bouche,    etait  souvent  co 
stituee  par  la  röunion  de  plusieurs  tubercules  et  pas  toujours    sou 
celle  de  gergures  (comme  je  les  ai  observces  ä  la  partie  moyenn^^ 
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<ies     Icvres).    Ces   tubercules   ou   crevasses   saignant   facilement   et 
ctaient  souvent  accompägn^s  d'6ruptions  autour  des  narines. 

A  la  face  interne  des  l^vres,  des  joues,  et  sur  la  langue,  les 
plaqes  muqueuses  ötaient  de  couleur  argentöe  entouröes  d'une  au- 
fhole rose.  Assez  souvent  chez  les  enfants  ces  plaques  ont  pris 
un  caract^re  diphth^rique.  Sur  la  voüte  palatine  et  sur  le  voile  du 
palais  elles  ont  6t6  rares,  de  meme  que  sur  les  parois  du  pharynx. 

Bien  que  la  forme  vögötante  n'est  pas  rare  chez  l'adulte,  les 
plaques  muqueuses  en  forme  de  choufleur  ont  6t6  cependant  fort 
rares  chez  les  enfants.  Pourquoi.^  Parce  qu'elles  sont  promptement 
soign^es  et  que  par  suite  la  plaque  muqueuse  de  la  peau,  de  forme 
v^g^tante  n'a  pas  le  temps  de  grandir  et  de  procöder. 

Les  rdgions  des  fesses  et  de  la  face  interne  des  cuisses,  les 
r^gions  inguinales,  les  espaces  interdigitaux  sous  le  menton  et 
"^^me  la  paume  des  mains  nous  ont  donn6  quelques  exemples  chez 
les  enfants  que  nous  avons  soign6s.  Quel  en  est  la  cause .^  Parce 
q.ue  les  enfants  ^tant  emmaillot^s,  les  fesses  et  les  cuisses  sont  tou- 
J^^rs  en  contact  imm^diat,  de  sorte  que  ces  rögions  sont  toujours 
d^ns  une  humidit^  continuelle  et  ä  une  temp^rature  constante,  c'est- 
^*<iire  dans  les  conditions  nöcessaires  au  döveloppement  des  plaques 
'^^uqueuses. 

Quant  aux  plaques  muqueuses  situöes  sous  le  menton  et  dans 
^^  Paume  des  mains,  elles  sont  dues  ä  ce  que  l'enfant  habituö  ä 
^^^te  Position  pendant  la  vie  intra-utörine  a  continu6  encore  long- 
^^mps  apr^s  sa  naissance  ä  se  tenir  dans  cette  position,  de  sorte 
^^^  ces  parties  se  trouvent  dans  les  conditions  favorables  au  d6ve- 
"^Ppement   des  plaques  muqueuses. 

Quant  ä  la  forme  dite  rhagades  syphilitiques,  elles  ont  6tc 

^^es    fr^quentes    aux   commissures    de   la   bouche  etiä  l'entree  des 

^^^ines.     Dans   4  cas  je   les  ai  observöes  entre  les   orteils   et   les 

^^igts  (chez  les  nouveau'n^s  coincidant  avec  la  ros^ole  syphilitique 

^^  les  plaques  muqueuses  buccales  et  aux  commissures. 

Je  ne  les  ai  jamais  observ^s  ä  Tentrde  du  Vagin.     Rarement 
^^^^  ont  exist6  ä  Tanus  ou  elles  provoquaient  des  douleurs  au  mo- 
^^nt  de  la  d6f6cation  et  se  sont  gu^ries  plus  difficilement  ä  cause 
^^  manque  de  propret^  de  la  r^gion. 

Quant  aux  rhagades  syphilitiques  d^veloppöes  dans  les 
Spaces  interdigitaux,  dans  deux  cas  aux  doigts  des  mains  et  aux  or- 
teils les  gergures  6taient  tr^s  profondes  et  tr^s  etendues,  de  fagon 
qu'elles  passaient  sur  le  dos  et  ä  la  plante  du  pied  ainsi  que  sur  le  dos 
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et  la  paume  des  mains.     Ces   deux   enfants   avaient  aussi  des  pla- 
ques  muqueuses  buccales  et  aux  commissures. 

L 'Eczema  syphilitique,  a  6t6  tr^s  rare  et  alors  il  n'^tait 
pas  la  seule  manifestation  syphilitique  de  Tenfant. 

Le  Pemphigus  syphilitique  a  6clat6  dans  certains  cas  im- 
m^diatement  apres  la  naissance.  Dans  ces  cas^  les  enfants  ötaient 
debiles.  D'autre  fois  il  a  apparu  assez  tard  (ä  2  ou  4  mois  de  la 
vie).  Les  enfants  ^taient  parfois  assez  robustes.  Quand  il  a  6t6  trhs 
pröcoce,  la  terminaison  constante  a  6t6  la  mort.  Le  si^ge  des  buUcs 
a  6t6  les  faces  palmaires  et  plantaires.  Quelquefois  il  a  d^but 
par  la  face  palmaire  de  la  derni^re  phalange  et  s*est  ^tendu  tou 
autour  prenant  l'aspect  de  la  tourniole. 

La  Tourniole  syphilitique,  quoiqu'on  la  dise  fröquente  ch 
les  enfants,  est  arriv6  rarement,  gräce  ä  l'institution  du  traitemer»- 
quant  ä  l'apparition  des  pustules  et  des  ulc^rations  qui  peuvent 
venir  profondes  et  envelopper  meme  la  matrice  de  l'ongle,  en  p 
duisant  un  vöritable  onyxis  qui  se  termine  par  la  chüte   totale 
l'ongle,  je  n'ai  not^  une  terminaison  de  ce  genre  que  dans  un  c 
aux  gros  orteil  droit,   oü  il  existait  une  ulc^ration  fort   6tendue 
oü  l'ongle  ötait  compl6tement  tomb^. 

Cet  enfant  avait  aussi  des  plaques  muqueuses  buccales  et  a 
commissures    et    aussi    des    rhagades   syphilitiques    dans    tous   L 
espaces  interdigitaux  du  meme  pied  et  du  pemphigus. 

Les  A  b  c  e  s.  Je  les  ai  observ6s  chez  des  enfants  syphilitiqu^ 
d^bilitcs  par  une  cachöxie  profonde.  J'ai  observö  avant  leur  appariti 
une  vive  rougeur  de  toute  la  peau  du  corps  qui  etait  parsem^e 
miliaire.     D'autre  fois,  ä  l'endroit  oü  devait   apparaitre    l'abc^s, 
voyait  une   petite    tache    rouge    qai    devenait   promptement   rou 
violacö  et  qui  precedait  de  24  heures  la    coUection   purulente. 
ont  ete  peu  volumineux  et  ont  eclatd   sur   tout   le  corps,    mais 
pr^ference  sur  la  tete  et  ä  la  nuque. 

Rarement  ils  ont  ^te  uniques.     Le  plus  souvent  multiples  ( 
a  40)  ils  apparaissaient  successivement    et  etaient    fort  douloureu 
Ouverts  par  nous,  car  il  finissent  trcs  tard  par   s'ouvrir   spontan 
ment,  leur  contenu    6tait    un    pus    de    couleur  chocolat  et  bien  li 
Aussitot    qu'ils   etaient    largement   ouverts    ils  gudrrissaient  rapid»- 
ment,    meme    en    24  heures.     Si  on  les  laissait   s'ouvrir   spontan 
ment,  ou  si  on  se  bornait  ä  une  ponction,  l'orifice  se   refermait 
la  collection  se  reformait. 

Ceux  de  la  tete    ont  ete  quelquefois    suivis  de  convulsions  e 
de  la  mort  de  l'enfant.  Quand  ils  ont  6tc  trop   nombreux,    ils    on 
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joi  par  entraiaer  la  mort  du  malade,  Ces  abces  sont-ils  syphilitiques 
n  sont-ils  infccticux?  Je  crois  qu'ils  sont  infectreux. 

La  Blepharite  syphiütique  na  pas  ete  rare,  Sa  violencc 
Jait  en  rapport  direct  avec  ceile  du  Coryza  syphilitique.  Souvent 
ple  a  et^  accompagn^e  de  plaques  muqueitses  des  deux  angle»  des 
«ux.  Ces  piaques  avaient  une  forme  allong^e  et  etaient  crevass^es 
omme  les  fissures  des  Icvres. 

Si  maintenant  je  voulais  noCer  iesquels  de  ces  enfants  onteu 
t  Syphilis  ht-r^ditaire,'  cela  me  serait  impossible;  car  je  n'ai  pas 
u  et  ne  pouvais  ttre  cn  position  de  faire  cettc  recherche  minutieuse 
i>j)s  chacun  des  cas  qui  se  sont  prtisent^'s. 

Mais  je  dois  noter  que  j'ai  vu  la  Syphilide  tardive  (tu- 
I^Tculeuse)  se  präsenter  dans  les  27  cas  suivants: 

:hez  un  enfant  de  1  an  5  chez  des  enfants  de  12  ans 

•    des  enfants  •    5  ans  3     •       >  •  »     14     • 

.       .    9     .  3     .      .  -         .     15     . 

'     »  ■        »  10     '  et  au  dessus. 

►        .  U     • 

I  Les  cas  observes  par  nous  sont  la  syphilis  h^r^ditaire  et 
■^uise.  Dans  la  syphilis  höreditaire  nous  n'avons  pas,  regle  g^n^- 
•«,  observ^  tous  les  accidents  syphilitiques  chez  les  enfants.  Les 
'^s  fr^quents  et  que  nous  avons  vus  presque  sur  chaque  enfant 
{*  (:t6  les  accidents  de  la  phase  virulente  (accidents  secondaires), 
fc~  les  accidents  de  la  phase  constitutionnelle  (accidents  tertiaires) 
Ä:  ttc  fort  rares. 
I,        Nous  n'avons  observd  que  quelques   uns   des  accidents  de  la 

rse  virulente  tels  que  (les  exanthemes.  les  buUes,  les  v^sicules, 
papules)  tandis  que  les  puslules,  les  squames,  les  gommes  et 
i  lubercules  ODt  6t6  aussi  rares  que  les  exoatoses  les  pärio- 
■Bes  etc. 

I       Quelle  en  est  la  cause  .^ 

W  La  raretc  de  quelques-uns  des  accidents  de  la  phase  virulente 
'i  scrait-elle  qu'apparente,  c*est-ä-dire  ces  accidents  ^tant  trös-pr^- 
fc«s  icommc  par  exemple  la  roseole)  et  ne  faisant  pas  soulTrir  l'en- 
1k*,  passent  inobserves  par  les  parents  qui  souvent  les  prenncnt 
^r  d'autrcs  maladies  passagcres.'  Je  crois  qu'il  en  est  ainsi. 

Je  dois  egalement  mentionner  que  levolution  de  la  sypliilis 
^8  les  cas  observes  par  nous  n'a  pas  präsente  de  pöriodes  bien 
V^inctes,  et  souvent  des  manifestations  diverses  ont  £clat<^  simul- 
•*^ment,  soit  .i  l'ext^rieur.  soit  a  l'inttTieur,  oü  des  deux  cötCs  ä 
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la  fois.   En  d'autres  termes,    il  y  avait   lä   un  m61ange   de  lösions 
constitutionnelles  et  virulentes. 

Nous  pouvons  diviser  en  trois,  les  formes  sous  lesquelles  se 
sont  prösentös  les  diverses  manifestations. 

1®  La  forme  l^g^re  et  la  plus  fr^quente,  dans  laquelle  les 
diverses  manifestations  apparaissaient  par  pouss6es  ä  la  peau  et 
aux  muqueuses,  et  qui  reparaissant  ä  de  fort  rares  intervalles  et 
au  plus  une  ou  deux  fois,  sans  d^passer  6 — 8  mois,  disparaissaient 
ä  la  suite  du  traitement,  et  sans  plus  revenir. 

2®  La  forme  moyenne,  qui  a  6t6  plus  rare,  dans  laquelle  ^ 
les  manifestations  röcidivaient  plus  souvent,  pr6sentant  la  meine  .^^ 
intensit^  et  se  r^p^tant  pendant  plusieurs  ann^es. 

3^  La  forme  grave  a  6t6  fort  rare.  Dans  cette  forme  le^^  .-s 
manifestations  syphilitiques  ont  r^apparu  ä  des  intervalles  plus  o^»^  u 
moins  fr^quents,  jusqu'ä  Tage  de  14  et  meme  de  15  ans. 

En  ce  qui  regarde  l'ordre  dans  lequel  ont  apparu  les  divers 
manifestations  de  la  syphilis  h^r^ditaire,  nous  avons: 

Le  coryza  syphilitique; 
les  plaques  muqueuses; 
la  ros^ole  syphilitique; 
Vöcthyma  » 

les  abces  syphilitiques. 

Quant  aux  gommes  et  aux  lösions  osseuses  syphilitiques  c 
les  enfants  elles  ont  6t6  assez  rares. 

Ces  dernieres  occupaient  surtout  les  tibias,  bien  que  les  autr 
OS  n'en    aient    pas  ^t^  exempts.    Souvent  concurremment  avec 
lösions  osseuses  ont  exist^  aussi  d'autres  syphilides  tardives  (tu 
cules  et  gommes).    Assez  souvent,    les    enfants  atteints  de  sypl» 
hdr^ditaire  deviennent  tuberculeux    plus   tard   et  ces  tubercules 
cupent    les  ganglions,    les  os  et    surtout  ceux  qui  contribuent  a 
formation  des  articulations. 

Kn  göneral,  fort  souvent,  ces  enfants  ont  le  type  dit  scrop 
leux   et  que  nous  appelons  tuberculeux. 

Je  dois  encore  mentionner  que  dans  certains  cas  j'ai  obseC 
avec  la  ros^ole  syphilitique  des  arthrites,  arthrites  qui  apparaiss^ 
de  pr^f^rence  le  plus  souvent   au  coude  et   ensuite  ä  l'articulati 
coxo-femorale,  ou  scapulo-hum^rale,  sans  qu'aucun  cas  ait  6t6  ncy^* 
aux  autres  articulations. 

Ce  que   ces    arthrites    pr6sentaient    de    caractöristique   6ta/^ 
une  grande  tumöfaction  et  la  rapidit^  avec  laquelle  elles  arrivaient 
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^  la  suppuration  qui  en  g^n^ral  6tait  fort  abondante  et  sans  que 
l^s    c>s  fussent  atteints. 

La  grande  intensitd  de  rinflammation  explique  pourquoi  sou- 
vent  les  parties  molles  ötaient  sphacöl^s,  circonstance,  dont  nous 
devions  tenir  compte,  parceque  en  les  d^bridant  de  bonne  heure 
nous  ^vitons  le  sphacele  des  parties.  Mais  il  faut  noter  que  fort 
souvent  ces  arthrites,  dans  lesquelles  Tarticulation  6tait  ouverte,  se 
sont    gu^ries. 

Ces  arthrites  sont-elles  des  arthrites  infectieuses  et  non  syphi- 
litiques?  Je  crois  qu'elles  sont  infectieuses. 

J'ai  constatö  souvent  l'influence  de  la  syphilis  sur  la 
Srossesse.  Elle  s'est  traduite  dans  les  cas  que  j'ai  not^s  en  avorte- 
^«nt,  naissance  d'enfants  morts-n^s,  naissance  d'enfants  syphilitiques. 

Et  plus  il  s'^tait  ^coul^  de  temps  depuis  que  les  parents 
^t  surtout  la  m^re  avaient  contractu  la  syphilis,  plus  les  accidents 
syphilitiques  des  enfants  ^taient  l^gers  meme  dans  les  cas  oü  les 
parents   n'avaient  6t6   soumis   ä  aucun  traitement  anti-syphilitique. 

Le  traitement  anti-syphilitique  de  la  mere  enceinte  et  qui 
^^ait  döjä  avort6  (ä  cause  de  la  syphilis)  nous  a  permis  de  voir 
^aitre  des  enfants  ä  terme  et  qui  n'ont  eu  la  syphilis  que  fort  tard 
^^  legere,  enfants  qui  ont  parfaitement  gu^ri  ä  la  suite  du  traite- 
ment. 

Le  traitement  que  j'ai  employe  consistait  en  frictions  avec 
^^  pommade  mercurielle  forte,  2  grammes  par  jour,  meme  chez 
^^s  nouveau-nös.  Les  frictions  ötaient  faites  de  la  maniere  sui- 
vante:  Le  soir  sur  la  poitrine  et  l'abdomen  (1  gramme)  et  le  matin 
^^^'"  le  dos  (1  gramme).  Je  pr6f6rais  faire  les  frictions  sur  ces  par- 
1^^»  parcequ'elles  sont  plus  faciles  ä  ddcouvrir,  en  exposant  moins 
l'^nfant  ä  etre  röfroidi. 

L'enfant  ötait  mis  chaque  deux  jours  dans  un  bain  savonneux 
'^  on  prenait  bien  soin  de  garantir  les  aisselles,  les  plis  inguinaux, 
^^  organes  g^nitaux  et  les  fesses  contre  les  öcorchures. 

Le  nombre  des  frictions  n^cessaires  ä  la  guörison  a  6t6  de  8  ä 
^^j    car,    a    de   rares    exceptions,    les    accidents    syphilitiques    dis- 
^^^aissaient  dans  ce    temps.     Mais   je    mentionnerai  que  parmi  les 
accidents   secondaires,    ceux    qui  ont  disparu    le    plus    tardivement 
^^t  et6  les  plaques  muqueuses,  quelqu'  ait  6t6  leur   siege.     La  dis- 
Pärition  tardive  de  quelques-unes  est  due  peut-etre  a  leur  si^ge,  tel 
que  la  commissure  des  l^vres,  oü  les  pleurs  des  enfants  les  faisaient 
sc  dechirer  et  saigner  souvent,  ou  parcequ'elles  se  trouvaient  aux  or- 
ganes gönitaux  ou  ä  l'anus  oü  elles  se  trouvaient  ä  une  temperature 
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constante  et  dans  une  certaine  humiditö,   conditions  qui   sont  süffi- 
santes pour  les  dövelopper,  et  encore  plus  pour  les  entretenir. 

En  meme  temps  que  les  frictions,  la  m^re,  si  I'enfant  ^tait  au 
sein,  6tait  soumise  (meme  quand  eile  n'avait  jamais  eu  des  acci- 
dents  syphilitiques)  a  un  traitement  mercuriel,  la  liqueur  de  Van- 
Swieten  ou  le  sirop  de  Gibert,   2  cuiUer^es  par  jour. 

Les  frictions  mercurielles  que  nous  avons  employ^es  k  un 
degrö  aussi  intense,  et  pendant  une  pöriode  de  17  ans,  ne  nous  ont 
jamais  donne  la  salivation,  circonstance  qüi  m'a  fait  me  demander 
si  eile  existait  chez  les  enfants,  car  je  ne  crois  pas  ä  son  existence, 
attendu  que  dans  les  autres  maladies  comme  la  m^ningite  ou  la 
p^ritonite,  oü  je  les  ai  employöes  ä  doses  ^levdes  (8 — 12  grammes  ^ 
de  pommade  mercurielle  forte  dans  24  heures),  il  ne  m'est  pas  ^ 
arrivö  de  l'avoir  notöe,  meme  une  seule  fois. 

Ce  que  j'ai  observö,    et  cela   fort  rarement,   c'est  la  diarrh^e,  ^  ^^ 

lorsque  j'employais  les  frictions  mercurielles,  ou  lorsque  je  me  ser . 

vais  de  calomel  instilld  dans  les  yeux,  dans  le  cas  de  taches  de  ^=^ — t 
cornöe,  diarrhöes  qui  sont  plus  fröquentes  dans  les  cas  de  köratit-  e 
(taches)  traites  par  le  calomel,  que  dans  les  frictions  mercurielle^  s 
oü  je  ne  les  ai  not^es  que  quelques  fois. 

Quant  au  traitement  par  les  injections  sous-cutan6e^  s 
faites  avec  une  preparation  mercurielle^  les  essais  que  j'en  ai  fa.v"*^^ 
m'ont  donne  les  rösultats  suivants: 

V^    Ces    injections    sont    tellement    douloureuses    qu'ell>  ^^ 
exasperent  les  enfants. 

2''  Elles  donnent  Heu  fort  souvent  a  des  abces. 

3^*  Elles  constituent  un  traitement  incertain  et  plus  long  ^^ 
les  frictions. 

4'^  Elles  n'ont  jamais  amenc  la  gucrison. 

Les  accidents  tardifs,  tels  que  les  tubercules  syphilitiques 
6t6  soumis  au  traitement  mixte,  et  ceux  qui  ctaient  ulcörös,  ötai 
de  plus  cautcriscs    avec    le  crayon    de    nitrate    d'argent   et    pan 
avec  une   pommade    mercurielle    (prccipitö    rouge)    ou    l'iodofon 
Sans  que  l'iodol  nous  alt  paru  plus  efficace. 


ir 

Les  accidents  du  cote  des  os  ont  et6  traites  avec  succes  t^' 

riodure    de    potassium  ou  de    sodium    et   j'ai  obtenu  des    rösult^ 

dans  un  tcmps  assez  court. 

Quant  aux  plaques  muqueuses,  outre  les  frictions  mercuriell^- 

je    me    suis    servi    contre    elles    des    cautörisations    avec    le  nitrat^"^ 
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rCoryza  syphilitique.  Lc  coryza  syphilitique  est  tr^s-fr^quent 
chez  Ics  enfants,  il  parait  ctre  U  premi^re  manifestation  de  la  Sy- 
philis h^r^ditaire,  car  il  n'est  pas  rare  que  les  plaqiies  muqueuses 
surviennent  ensuite. 

Soit  qu'ii  ait  debutc  le  premier,  soit  qu'il  se  soit  manifest^ 
en  mtnie  temps  que  les  plaques  muqueuses,  le  coryza  a  6x6  con- 
stant  dans  la  Syphilis  hüri^ditaire. 

Mais  quand  lecoulement  des  Tosses  nasales  a  6l6  violent  et 
purulent,  melö  dun  peu  de  sang  et  ayant  une  grande  fetidit^,  la 
peau  de  la  Ißvre  superieure  et  des  Joues  s'irritc  et  se  crevasse;  les 
crevasses  prennent  rapidement  le  caractere  syphilitique  et  saignent 
avec  beaucoup  de  facilite. 

Dans  aucun  cas  je  n'ai  observ^  lost^ite  des  os  et  des  carti- 
lages  du  nez,  pas  plus  que  du  plancher  des  fosses  nasales. 

Dans  les  cas  de  coryza  syphilitique,  la  difficultt:  que  les  en- 
fants ^prouvaient  pour  tcter  ^tait  grande,  par  suite  de  l'obstruction 
4Jes  fosses  nasales,  obstruction  qui  genait  la  respiration  au  moment 
de  la  succion,  je  me  suis  servi  avec  assez  de  succes  de  meches 
graiss^cs  avec  de  la  pommade  au  priScipit^  blanc  'j.,„  et  enfonc^es 
sltemativement  dans  l'une  et  l'autre  fosse  nasale,  oü  elles  restaient 
«leux  heures. 

Je  noterai  que  les  ^pistaxis  sont  fröquentes  chez  ces  enfants, 
^irconstance  que  le  praticien  doit  t^viter,  attendu  que  non  seule- 
«Tient  ils  affaiblissent  l'enfant,  mais  encore  empechent  la  gut^rison 
«des  Ifisions  locales.  Cee  h^morrhagies  n'ont  pas  iti^  rares,  meme 
«dans  les  cas  oii  les  plaques  muqueuses  occupaient  l'entree  des 
^  Kiarines  ou  les  commissures  des  levres,  ainsi  que  la  face  cutan^e 
i^-voisine  de  la  muqueuse)  de  la  livre  inf»5rieure. 
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Jrierr  Mradek  (Wien): 


Syphilis  des  Herzens. 

Mit  dem  anatomischen  Studium  der  hereditären  Syphilis  im 
patholog.-anatom.  Institute  des  Prof.  Kund  rat  beschäftigt,  kam 
ich  dazu,  einige  Fälle  von  hereditärer  Herzsyphilis  zu  untersuchen ; 
da  jedoch  die  Besprechung  dieser  Erkrankung  ohne  die  Mittheilung 
über  acquirirte  Formen  der  Herzsyphilis  nicht  gut  thunlich  ist,  so 
will  ich  im  Nachfolgenden  einen  Ueberblick  über  das  ganze  Thema 
der  Herzsyphilis  geben. 

Unter  den  Befunden  der  Visceralsyphilis  sind  die  patholo- 
gischen Veränderungen  am  Herzen  wahre  Seltenheiten,  so  dass 
man  eine  Zeitlang  an  deren  Vorkommen  überhaupt  gezweifelt  hat 
Die  ersten  über  jeden  Zweifel  erhabenen  Publicationen  über  gum. 
möse  Syphilis  des  Herzens  verdanken  wir  Ricord,  Lebert  un 
Virchow. 

Trotz  dieser  grundlegenden  Arbeiten  blieb  eine  grosse  Anza 
von  pathologischen   Processen    am    Herzen   unaufgeklärt,    bis    m 
die  syphilitischen  Gefässerkrankungen  durch  Lancereaux,  Heu 
ner,    Köster,   Friedländer,    Baumgarten  u.  A.  in    ihren  me 
fachen  Formen  kennen  gelernt  hat.     Beweis    dessen    sind  die  ha. 
figeren  casuistischen  Mittheilungen  der    letzten    Jahre,    welche    d- 
Herzerkrankungen  in  Folge  von  syphilitischen  Aflfectionen  der 
fasse  kundgeben. 

Die  pathologischen  Befunde  in  Folge  von  Syphilis  am  Herz 
sind  in  zwei  Gruppen  zu  trennen,  nämlich  solche,  welche  als  direc 
Producte  der  Syphilis  daselbst  vorkommen,  und  solche,  welc 
sich  imGefoljJfe  dieser  Producte  noth wendigerweise  entwicke 
Was  die  ersteren  anbelangt,  so  unterscheiden  wir  abermals  zw 
erlei  Arten  ihres  Auftretens,  nämlich  eine  von  dem  Muttergewe 
heterogene  Neubildung,  das  Gumma,  und  eine  specifische  Entzug 
düng,  welche  wir  nach  ihren  Endstadien  eine  fibröse  skler 
sirende  Myocarditis  nennen  müssen. 

Wir  finden  zumeist  beide    Formen    nebeneinander    vor,    wen 
auch  einmal  die  eine,  das  andere  Mal  die  andere   die  vorwiegend 
ist.     Beide     Processe     kommen     als     umschriebene     auf    kleiner 
Partien    des    Organs    beschränkte   Erkrankungen    vor.     Doch    slncJ 
auch  Fälle  bekannt,  wo  die  Myocarditis  fibrosa  sich   über  grösser^ 
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Abschnitte  des  Herzens  ausgebreitet  hat.  Die  Prädilectionsstelle 
für  beide  sind  die  Wandungen  des  linken  Ventrikels,  und  es  ist 
wahrscheinlich,  dass  die  grössere  Arbeitsleistung,  welche  diesem 
Abschnitte  des  Herzens  zufallt,  die  Disposition  zu  den  häufigeren 
ErVcrankungen  erhöht. 

DieGummata  kommen  fast  ausschliesslich  im  Myokard  vor, 
öfters  mehr  gegen  das  Perikard  als  gegen  das  Endokard  zu  ge- 
legen, wobei  sich  bald  die  eine,  bald  die  andere  Umhüllungs-  resp. 
Ausldeidungsmembran  des  Herzens  an  dem  Processe  betheiligt. 

Die  meisten  gummösen  Knoten  sind  kirschkern-  bis  taubenei- 
gross,  doch  sind  auch  solche  von  Billardkugelgrösse  beobachtet 
worc3en.  Die  grösseren  Knoten  setzen  sich  stets  aus  mehreren 
kleineren  Entwicklungsherden  zusammen.    Am  Durchschnitt  stellen 

m 

^^e  meistens  trockene,  weisslichgelbliche  käsige  Massen  dar,  welche 
v'on  einer  bindegewebigen  Verdichtung  umgeben  sind.  Weiche 
^^rrimata  mit  schleimiger  Grundsubstanz  kommen  am  Herzen 
^^^rn  vor. 

Es  ist  sehr  fraglich,    ob   diese   gummatösen  Ablagerungen    re- 

^^''F^tionsfähig  sind,  noch  weniger  aber   können    sie    vereitern    und 

^^^1^  Art    gewöhnlicher  Abscesse  zerfallen,  respective  ihren    Inhalt 

^^leeren.  Sie    werden   vielmehr  lange  Zeit  abgekapselt  unbemerkt 

^^^^~agen  und  erst  post  mortem  zufällig  aufgedeckt. 

Die    zweite    Art    der    syphilitischen  Producte  ist  die    fibröse 
*  ^rosirende  Myocarditis. 
^^  Wir  finden  häufig  das  Myokard  zumeist  mit  Einbeziehung  des 

I-^^-^  oder  des  Endokards  in  weisslichgraue,  schwielige  Platten  um- 
^^"andelt  oder  von  weitverzweigten  Streifen  durchsetzt.   Selten  ist 
^  ^     ganze  Dicke  der  Herzwand  durch  die  schwielige  Masse  ersetzt. 
^*<:TOskopisch  sehen  wir  den  Process  fast  immer  in  stetem  Wächs- 
ern begriffen,  denn  man  kann  immer  neben  dem  schwieligen  Ge- 
^t>e  neugebildetes  Bindegewebe  und  frische  Granulationswucherung 
^^liweisen. 

Zu  Beginn  des  Processes    ist    der    Sitz    der   Zellenwucherung 

^^rrier  das  Gewebe,  welches  die  Zweige  der  Gefässe    umgibt,    und 

k         ^^    ist   sehr   wahrscheinlich,    dass    der    erste    Impuls  zu  derartigen 

Y        ^^tzündungen  von  der  Wand  der  Gefässe  selbst  gegeben  wird.  Immer 

1        ^^hr  und  mehr  kommt  die  Ansicht  zur  Geltung,  dass  die  Syphilis 

I        ^'^^  feinsten  Gefässäste  selbst  oder  die  Vasa  vasorum  der  grösseren 

■         Stämme  befällt,  sie  zur  Entzündung  und  Lumenverengerung  bringt 

"nd  sich    von    da   aus    in    der  Umgebung   ausbreitet.     Es  ist  dies 

schwer  zu  beweisen,  weil  uns  die    pathologischen  Producte    höchst 
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Selten  in  den  Anfangsstadien  zur  Untersuchung  kommen,  weil  sie 
ferner  in  diesen  Anfangsstadien  wenig  für  Syphilis  Charakteristisches 
darbieten  und  weil  endlich  gerade  die  afticirten  Stellen  des  Gefass- 
rohres  schwer  auffindbar  sind,  zumal  die  Syphilis  selten  die  ganze 
Wand  gleichmässig  verändert,  vielmehr  sich  nur  auf  kurze  Strecken 
oder  nur  über  ein  Segment  erstreckt 

Nach  den  Befunden,  welche  ich  an  Präparaten  von  hereditär- 
syphilitischen Kindern  beim  Studium  der  Darmsyphilis,  bei  Syphilis 
haemorrhagica  und  auch  jetzt  bei  der  Herzsyphilis  gewonnen  habe, 
waren  die  feineren  Gefässzweige  häufig  der  Mittelpunkt,  ja  der  Aus- 
gang solcher  Infiltrationszustände. 
u  Doch  nicht  nur  die  kleinen  Zweige,  sondern  auch  die  grossen 

Coronararterien  des  Herzens  werden,  wie  die  Fälle  von  Ehrlich, 
Birch-Hirschfeld,  Balzer  und  Palma  beweisen,  durch  den 
Syphilisprocess  krank  gemacht  und  zeigen  entweder  eine  typische 
Heubner'sche  Degeneration  oder  eine  Infiltration  der  Wandschichten 
mit  einer  oft  bedeutenden  Verengerung  ihrer  Lumina.  Es  würde 
uns  zu  weit  von  unserem  Thema  ablenken,  wollten  wir  näher  auf 
diese  pathologischen  Vorgänge  eingehen,  es  genüge  hier  hervor- 
zuheben, dass  diese  pathologischen  Gefässveränderungen  von  grossen 
Nutritions-   und  Functionsstörungen  des  Herzens  begleitet  sind. 

Wir  kommen  nun  zur  Besprechung  der  zweiten  Gruppe, 
nämlich  zu  den  aus  den  erwähnten  syphilitischen  Producten  am 
Herzen  result  ir  en  den  Consec  utivveränderungen. 

Durch   die  gummöse  Neubildung    wird   ein  Theil    der  Muscv^ 
latur  des  Herzens  verdrängt  und  geht    durch  Atrophie  zu  Grund 
ein  Theil  wird  aber  direct  von  der  rasch  wachsenden  Granulation 
masse  eingeschlossen  und  geht  mit  dieser  die  regressiven  Metamc^^*       ^' 
phosen  ein. 

Wir  fanden  in  allen  Gummen,  selbst  an  den  schon  verkäste 
Stellen,    schollige  unregelmässige  Reste    von  Herzmuskelfasern  ei 
geschlossen.  Doch  ausgedehnter  als  das  Gumma  selbst  ergreift 
stets  mit  vorkommende  schwielige   Degeneration  das    Myocardiui 
Das    wuchernde    Bindegewebe    drängt    die    Muskelbündel    und 
Fasern  auseinander  und  bringt    sie   zur  Atrophie  und  zum  völlige 
Schwunde.    Dieser  Vorgang  lässt  sich  am  besten  an  dem  Bindeg- 
webe  längs  der  Gefässzweige,  welche  sich  vom  Epikard  in  das  My« 
kard  einsenken,  verfolgen. 

Die  früher  erwähnten  syphilitischen  Vorgänge  an  den  G^' 
fassen  haben  je  nach  dem  Grade  der  Verengerung  oder  Verschlie^- 
sung  der  Lumina  eine    Ernährungsstörung  der  Herzmusculatur  zur 


!ir.    Sitzung.      .  103 

Fol  g^e.  Wir  begegnen  in  Folge  dessen  in  kleineren  oder  grösseren 
iVl:>^<:hnitten  einer  schwieligen  Entartung  oder  selbst  einer  Nekrose 
i^r-  Musculatur.  Führt  die  letztere  nicht  rasch  zum  Tode,  dann 
ei:^'t:^t:eht  eine  demarkirende  Entzündung,  welche  die  nekrotischen 
Vlusicellager  umsäumt. 

Die  nächste  Folge  ist,  dass  die   übrig    gebliebene  Musculatur 

durcrh  den  Aufwand  der  Arbeit  hypertrophisch  wird,  die  Schwielen 

dsLg^egen,  namentlich  dort,  wo  sie  die  ganze  Wand  des  Herzens  er- 

s^t:zen,  dem  intramuralen  Drucke  während    der  Systole   nachgeben 

and    sich  ausdehnen.     Wir   sehen    somit    eine  Volumszunahme  des 

1-Ierzens  in  toto  oder  eine  Ausweitung  der  Wand    an   einer  Stelle, 

da^     sogenannte  Aneurysma   partiale  cordis  chronicum,    entstehen. 

Solche   Aneurysmen    kommen    meistens    nahe    der   Herzspitze  am 

linken  Ventrikel  vor.     In  weiterer    Folge  entstehen    durch    neuge- 

bildete  Pseudomembranen    über  denselben  partiele  Verwachsungen 

oeidcr  Pericardialblätter   oder   die   schwielige  Wand   wird  mit  der 

^^it  so  dünn,  dass  sie  einreisst   und   den  plötzlichen  Exitus  letalis 

herbeiführt. 

An  den  Vorgängen  im  Myokard  betheiligen  sich  fast  immer 
^3^  Pen-  und  das  Endokard.  Wir  sehen  bindegewebige  Verdickun- 
^^^>  ja  auch  Schwielenbildung  im  subserösen  epicardialen  Binde- 
gewebe. 

Selbstständige  syphilitische  Processe  konnte  ich  bei  hereditärer 
Syphilis   als   perivasculäre   Infiltrationen   mit  Verdickung    des    epi- 
cardialen Gewebes  constatiren.     Lancereaux   hat  einen  Fall  von 
^^nimabildung  am  Epikard  beobachtet.     Das   Endokard    wird  nur 
^^^  dem  Myokard  zugleich   verändert   vorgefunden.     Es   sind    dies 
"•^röse  und  schwielige  Verdickungen  desselben,  welche  sich  mitunter 
^uch    auf  die    Trabekeln   und   die  Papillarmuskeln    erstrecken  und 
^lese  zur  Atrophie  bringen.  Die  Chordae  derselben  sind  verdünnt, 
^^  ausgezogen.  Es  finden  sich  überdies  in  der  Literatur  Fälle  ver- 
^^ichnet,  in  denen  kondylomartige  Wucherungen  an   den   Klappen, 
^^ceröse  Processe  am  Endokard  und  Abscedirungen  der  Herzwand 

•       _ 

^^^  Durchbruch  derselben  auf  Syphilis  bezogen  werden.  Alle  diese 
Pathologischen  Veränderungen  und  Producte  können,  selbst  wenn 
^^^  an  syphilitischen  Individuen  beobachtet  wurden,  nicht  als  Pro- 
<^^cte  der  Syphilis  angesehen  werden. 

Endocardiale  Thromben  kommen  in  den  erwähnten  chronischen 
aneurysmatischen  Ausbuchtungen  der  Herzwand  vor.  Sie  pflegen 
mnig  mit  der  Herzwand  zusammenzuhängen  und  bestehen  aus  Massen 
von  Fibrin,  zu  oberst  aus  faserigem  Fibrin  und  Blutgerinnseln. 
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Klinisch  werden  die  am  Herzen  in  Folge  von  Syphilis  vor- 
kommenden pathologischen  Vorgänge  kaum  aufgedeckt.  Fast  die 
Hälfte  der  bekannten  Fälle  stammt  von  zufälligen  Befunden  bei 
plötzlich  Verstorbenen  her.  Die  beobachteten  Fälle  wurden  als 
Syphilis  des  Herzens  nicht  diagnosticirt.  Sie  boten  die  Erscheinun- 
gen der  Hypertrophie,  mitunter  waren  auch  Geräusche  über  den 
Ostien  hörbar,  die  meisten  aber  sind  unter  dem  Bilde  der  Herz- 
schwäche letal  verlaufen. 

Da  aber  die  angeführten  Processe  erwiesenermassen  durch 
Syphilis  bedingt  sind,  so  wird  der  Kliniker  in  geeigneten  Fällen 
auch  an  die  Möglichkeit  eines  solchen  Vorkommens  zu  denken 
haben.  Diese  Aufgabe  wird  umso  dankbarer  sein,  als  man  gerade 
in  solchen  Fällen  therapeutisch  dem  leidenden  Kranken  sehr  nützen 
kann,  wie  es  mehrere  Fälle  aus  der  Literatur  zur  Evidenz  dar- 
gethan  haben. 

Es    folgen   die  Demonstrationen  der  von  Professor  Kundra 
aus  d.   pathol.-anatom.  Museum  ausgestellten  Präparate   von  Herz- 
syphilis : 

1.  Ein   Fall    von   grossem  Gumma    im    Conus   arteriosus  m  «  it 
centraler  spaltförmiger  Erweichung  und  leichter  Prominenz  an  de 
Conus. 

2.  Ein  Fall  von  combinirter  gummöser  und    fibröser  Myoc 
ditis  mit   wandständigem  Thrombus    im    linken  Ventrikel    bei  V" 
dünnung  der  schwielig  entarteten  Partien. 

3.  Ein  Fall  von  schwieliger  Myocarditis  mit  Gefässentartu 
bei  welcher  es  zur  Nekrose  und  Demarcation  durch  Entzündung 
Myokard  gekommen  ist. 

Hierauf   folgt   die    Demonstration    mikroskopischer  Präpar 
über  acquirirte  und  hereditäre  Syphilis,  Gefässverhältnisse  und  I 
trationszustände,    sowie  die   Entartung    enthaltend.    Die    phothog^ 
phischen  Aufnahmen,  welche  die  Demonstrationen  ergänzten,    w 
den  von  Dr.  Preisecker  im  pathol.-anat.  Institute  angefertigt. 


im 


i 
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Discussion. 

Hardy,  Paris.  II  est  tr^s  important  pour  les  familles  de  savoir 
nd  on  peut  döclarer  des  enfants  ä  l'abri  de  toute  manifestation 
Syphilis  hdröditaire.  Je  voudrais  savoir  ä  quel  äge  M.  Romni- 
lu  a  vu  survenir  les  premieres  manifestations  syphilitiques  hörö- 
Lircs.  Pour  ma  part  je  n'ai  gu^re  vu  la  syphilis  se  montrer  pour  la 
mi^re  fois  apr^s  six  mois;  quand  eile  n'est  remarqu^e  qu'apr^s  cet 
^  c'est  gön^ralement  parceque  les  premieres  manifestations,  tres 
bres  et  peu  apparentes,  ont  pass6  inapergues. 

Romnicianu.  Nous  recevons  les  enfants  depuis  leur  naissance 
lu'ä  16  ans,  nous  pouvons  donc  les  suivre  tres  longtemps.  II 
tres  rare  de  ne  voir  la  syphilis  se  manifester  qu'apr^s  six  mois, 
le  Tai  vu  que  27  fois  sur  723. 

Nous  considdrons  lapparition  pröcoce  comme  si  fr^quente  qu'il 
prudent  de  ne  recevoir  les  nourrices  que  lorsque  leur  enfant 
teint  six  mois  sans  präsenter  de  Symptome  suspect. 

Hardy.  Je  traite  les  enfants  par  les  frictions  d'onguent  mercuriel 

t  dose  de  1  gr.  par  jour.  Je  n'ai  jamais  vu  de  stomatite.  Je  n'ai 

a.is  obtenu    aucun   r^sultat  favorable    pour    Tenfant    en    donnant 

tnercure    a  la  nourrice.  Du  reste  je  n'ai  jamais  fait  d'injection. 

Romnicianu.  Ce  n'est  pas  pour  l'enfant  que  je  donne  du 
'eure  ä  la  mere,  c'est  pour  eile  meme.  Je  n'ai  vu  qu'une  fois  de 
»alivation  avant  11  ans  quoique  dans  la  m^ningite  et  la  p^ri- 
ite  j'aie   employö  15 — 40  d'onguent  napoletain  par  jour. 

Feulard.  Dans  le  service  de  M.  Fournier  on  traite  les  enfants 
^do- syphilitiques,  par  les  frictions  d'  onguent  napolitain  ä  la 
^  de  2  gr  par  jour.  Quant  ä  la  salivation,  je  puis  signaler  l'ex- 
ience  de  M.  leDr.  Catuffe  qui  a  traite  la  diphtherie  chez  les 
9.nts  par  des  frictions  de  10  et  12  grammes  d'onguent  napolitain 
n'a  jamais  eu  de  salivation. 

Hardy.  Moi,  non  plus. 

Neisser.  Gestatten  Sie  mir,  dass  ich  zuerst  einige  Bemerkungen 
iche  im  Anschluss  an  die  von  dem  Herrn  Vortragenden  geübte 
ritik  der  Injectionsmethode  bei  syphilitischen  Kindern.  Derselbe  er- 
ärte  diese  für  durchaus  schlecht,  da  er  stets  Abscesse  und  Infil- 
Jtionen  in  seinen  Fällen  durch  dieselben  erzielt  habe.  Die  Versuche, 
Jche   wir    selbst    auf   meiner  Klinik  sowie  auch  andere  deutsche 
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Collegen,  wie  z.  B.  Epstein  in  Nürnberg,  mit  Injection  löslicher 
wie  unlöslicher  Quecksilberqräparate  angestellt  haben,  waren  aber, 
wenn  man  die  geeigneten  Vorsichtsmassregeln  beobachtete  und 
entsprechend  kleine  Dosen  anwendete,  durchaus  zufriedenstellend. 
Jedenfalls  haben  wir  nicht  ein  einziges  Mal  die  Behandlung  aus  den 
von  dem  Herrn  Vortragenden  angegebenen  unangenehmen  Neben- 
wirkungen aussetzen  müssen. 

Trotzdem  stehe  ich  durchaus  nicht  auf  dem  Standpunkt,  diese 
Injectionsmethode  als  eine  besonders  und  immer  empfehlenswerthe 
hinzustellen,  wie  ich  ja  überhaupt  den  Standpunkt  vertrete,  dass  nicht 
eine  einzelne  Methode  durchaus  allen  übrigen  vorzuziehen  sei.  Ich 
habe  jederzeit  betont,  dass  jede  Methode  auf  gewisse  Fälle,  für 
gewisse  Zwecke,  für  gewisse  Stadien  der  Syphilis  anwendbar,  even- 
tuell besonders  empfehlenswerth  sei.  Bei  Kindern  halte  ich  für  die 
bei  weitem  beste  Methode  die  von  Unna  angegebene  Einwick- 
lung  mit  Quecksilberpflaster.  Sie  gewährt  eine  vollkommene 
Sicherheit  dafür,  dass  die  Behandlung  so  durchgeführt  wird,  wie 
der  Arzt  es  wünscht.  Sie  hat,  wenn  man  gute  Pflaster  hat,  keine 
andere  unangenehme  Nebenwirkung.  Durch  Urinuntersuchung  ist  es 
genügend  festgestellt,  dass  eine  Quecksilberresorption  stattfindet, 
und  dass  eine  genügende  Heilwirkung  eintrete,  davon  habe  ich 
mich  im  Laufe  der  Jahre  reichlich  zu  überzeugen  Gelegenheit  gehabt. 
Ich  ziehe  diese  Methode  bei  kleinen  Kindern  allen  übrigen  vor,  so- 
wohl den  Einreibungen  wie  den  Injectionen  wie  den  Bädern. 

Was  nun  einige  speciell  von  Neu  mann  betonte  Fragen  an- 
belangt, so  möchte  ich  zu  dem  von  ihm  wesentlich  urgirten  Satz, 
dass  von  secundären  Symptomen  zurückbleibende  pathologische 
Producte  es  seien,  welche  für  das  Wiederauftreten  tertiärer  Erschei- 
nungen verantwortlich  zu  machen  seien,  bemerken,  dass  das  Vor- 
handensein solcher  pathologischer  Zellmassen,  falls  und  wo  sie 
existiren,  höchstens  als  Prädispositionsstelle  aufgefasst  werden  kann. 
Unter  allen  Umständen  muss  doch  wohl  ein  neuer  Reiz  hinzutreten, 
der  diese  Zellmassenreste  zur  neuen  Production  anregt.  Und  ich 
glaube,  dass  wir  dafür  organisirtes  Virus,  also  Bacillen  oder  ähnliche 
Mikroorganismen  verantwortlich  machen  müssen.  Die  in  den  letzten 
Jahren  speciell  von  Finger  betonte  Anschauung,  dass  es  vielleicht 
chemische  Stoffwechsclproducte  der  Syphilisbakterien  seien,  die  die 
tertiären  Producte  erzeugen,  scheint  mir  doch  noch  zu  unbewiesen. 
Die  sogenannten  Toxine  werden  vielleicht  für  die  postsyphilitischen 
Erkrankungen,  also  Tabes,  Dementia  paralytica  etc.  verantwortlich 
gemacht    werden    können,    aber   die    engere   Gruppe    der    tertiären 
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Neubildungen   wird    man    wohl    doch   auf  Bacillen   zurückzufuhren 
haben.    Allerdings  wird   man  denselben  eine   abgeschwächte  Viru- 
lenz zuschreiben  müssen,  denn  thatsächlich  ist  weder  klinisch  noch 
experimentell   eine  Infectiosität   tertiärer  Producte   auf  gesunde  In- 
dividuen nachgewiesen  worden. 

Ganz   besonders   möchte   ich    mein  Einverständniss   mit   dem 
von     Neu  mann    heute    wieder    aufgestellten    Satz    erklären,    dass 
der  wesentlichste  Factor  für  das  Auftreten  der  tertiären  Symptomen- 
reihe   ungenügende   Behandlung    sei.    Alle  Statistiken,   die  meinige 
inbegriffen,  ergeben  das  gleichmässige  Resultat,   dass   unter  tertiär- 
syphilitischen Kranken  die  beiweitem  grösste  Anzahl  gar  nicht  oder 
schlecht  behandelt  war.  Nur  wäre  es  besser,  wenn  aus  diesen  Sta- 
tistiken vorderhand  diejenigen  Erkrankungen   wie  Tabes,  Dementia 
^c.,    deren   directer   Zusammenhang    mit    der  Syphilis    doch    wohl 
Doch    nicht  über  allen  Zweifel  festgestellt  ist,  weggelassen  würden. 
-^dererseits   sollte   ein   grösseres  Gewicht    darauf  gelegt   werden, 
^cht   bloss   festzustellen,    ob   Kranke   überhaupt   behandelt   waren 
^der  nicht,   sondern   auch,    wie  zahlreich  die   in  den    ersten  Jahren 
vorgenommenen    Curen    waren   und    in   welcher  Weise   sie    durch- 
ffcRihrt  wurden.   Wendet  man  in  der  Anamnese  auf  diesen  letzteren 
^^Okt  eine  grössere  Aufmerksamkeit,  so  kommt  man  noch  zu  viel 
grösseren  Zahlen,  welche  für  einen  Zusammenhang  des  Auftretens 
^^''tiarer  Symptome  mit  ungenügender  Behandlung  sprechen. 

Was   die  ausführliche  Besprechung  der  sogenannten  Syphilis, 

*^^reditaria   tarda   betrifft,    so   möchte   ich   bitten  und  vorschlagen 

^^^sen  Namen  ganz  zu  cassiren.  Entweder  nämlich  handelt  es  sich 

^^   Spätformen    im    jugendlichen   Alter    bei    weit   zurückliegender 

^kannter    intrauteriner     oder     extrauteriner    Infection,     also     um 

^Ue,   die  nach  keiner  Richtung  irgend  etwas  Ausserge  wohnliches 

*^^bicten,  andererseits  glaube  ich  mit  Bestimmtheit  es  aussprechen 

^^   dürfen,   dass   zur  Zeit   ein    sicher   constatirter  Fall  von  Syphilis 

P^^reditaria  tarda   im  engeren  Sinne    nicht  existirt.     Mir  wenigstens 

^^   "Weder  aus  eigener  Erfahrung  noch  in  der  Literatur  ein  solcher 

^*^annt   geworden.     Die   grosse  Häufigkeit  acquirirter  Syphilis  bei 

S^Uz  kleinen  Kindern  einerseits,  wie  die  Schwierigkeit,  die  oft  ganz 

^l^cdeutenden,    unscheinbaren  Erscheinungen    bei    kleinen  Kindern 

^^^    Sicherheit   zu    diagnosticiren,    erklären    zur  Genüge    die   That- 

^He,  dass  wir  so  häufig  im  jugendlichen  Alter  Spätformen  sehen, 

^    weder  die  Anverwandten  noch  die  vorher  behandelnden  Aerzte 

^^^tnnestische     Angaben     über     das     Vorausgehen     syphilitischer 

^^ptome  machen  können. 
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Gestatten  Sie  mir  zum  Schlüsse,  auf  die  vom  Herrn  CoUegen 
Mracek  gemachten  Bemerkungen  über  Herzsyphilis  einzugehen.  Ich 
theile  mit  ihm  die  Ueberzeugung    —    und  seine  zahlreichen  Beob- 
achtungen über  Spätsyphilis   im  Herzen    sind  ein  ganz   besonderes 
Argument  dafür  —    dass  die  Syphilis  am  Herzen  viel  häufiger  ist, 
als  wir  es  im  Allgemeinen  angenommen  haben.     Freilich  wird  die- 
selbe in  den  ersten  Jahren  der  Frühperiode  kaum  mit  Sicherheit  zu 
diagnosticiren  sein.     Aber   notorisch   festgestellt   ist  die  Thatsache 
—  und  ich  verweise  auf  eine  von  B  u  c  h  w  a  1  d  vor  wenigen  Jahren 
in  Breslau  gemachte  Publication  —  dass  eine  grosse  Anzahl  Syphi- 
litiker   mit  Herzbeschwerden    von    denselben   mit  Leichtigkeit  uad 
Sicherheit  befreit  werden,  wenn  eine  entsprechende  antisyphilitiscbc 
Behandlung  eingeleitet  wird.     Der  Beweis,    dass  es   sich  um  HerZ' 
Syphilis  handle,  ist  kein  stringenter,  aber  es  scheint  mir  doch  cin^ 
grosse  Wahrscheinlichkeit    für   die  Richtigkeit   meiner  Anschauung 
vorhanden  zu  sein. 


Schwimmer  (Budapest):  Die  geringfügigen  Erscheinungen  de: 
Syphilis  im  ersten  Lebensalter  entgehen  manchmal  der  Beol>- — 
achtung  und  werden  dann  als  spät  auftretende  angesehen.  Bezug'- — 
lieh  der  Behandlung  wende  ich  bei  Kindern  weder  Einreibungcf^^ 
noch  Einspritzungen,  sondern  Sublimatbäder  oder  Calomel  inner- — 
lieh  1 — 2  cg  täglich,  mit  bestem  Erfolge  an.  Ich  habe  nie  vor^ 
dieser  Behandlung  irgend  welchen  Nachtheil  gesehen.  Den  Aus  — 
druck  tertiäre  Syphilis  möchte  ich  am  liebsten  ganz  streichen  unc^- 
ihn  durch  die  Bezeichnung  »chronische  Form-«  ersetzen,  obwohl  di^^" 
Syphilis  ja  immer  eine  chronische  Erkrankung  ist. 

Professor  Lang:  Auch  ich  kann  die  Pfiastertherapie  bei  der — 
infantilen  Syphilis  nur  empfehlen;    ich    war    mit  den  Erfolgen  sehr^^ 
zufrieden;  über  subcutane  Injectionen  im  Kindesalter  habe  ich  keiner 
Erfahrung. 

Für  die  pathologischen  Producte  der  Spätformen  der  Syphilis 
sind  Stoffwechselproducte  des  Syphiliscontagiums  kaum  zu  beschul- 
digen; es  wäre  ja  ganz  gut  denkbar,  und  ich  will  die  Möglichkeit 
zugeben,  dass  gewisse  Krankheitsäusserungen,  etwa  Tabes  und  De- 
menz, auf  Einwirkung  von  Toxinen  beruhen;  bei  den  ausgesprochen 
serpiginösen  Krankheitsformen  handelt  es  sich  jedoch  gewiss  um 
liegengebliebene,  wenn  auch  in  ihrer  Natur  veränderte  Contagiums- 
residuen,  die,  als  organisirt  gedacht,  durch  irgend  einen  Einfluss  nach 
Jahr  und  Tag  zur  Propagation  gelangen  und  nach  Art  von  Culturen 
in  serpiginösen  Formen  weiterschreiten. 
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Die  Ausdrücke  tertiäre  Syphilis  und  Syphilis  hereditaria  tarda 
sind  der  Bequemlichkeit  entsprungen;  ich  glaube  nicht,  dass  ein 
Kliniker  wohlconstatirte  Fälle  sog.  Syphilis  tarda  kennt. 

Dr.  Finger  betont,  dass  er  in  seiner  Hypothese  über  die  Ent- 
stehung der  Tertiärproducte  dem  Virus  noch  insofern  seinen  Platz 
lässt,  als  dasselbe  als  Reiz  wirken  und  Tertiärerscheinungen  durch 
Irritation  in  dem  von  den  Toxinen  alterirten  Organismus  provo- 
ciren  kann. 

In  der  Frage  handle  es  sich  nur  darum,  Virus  und  Toxine 
sind  da,  vermögen  nun  die  Toxine  noch  ihre  Wirkung  zu  äussern, 
nachdem  das  Virus  eliminirt  ist.  Gegen  die  Ansicht  Lang's  wendet 
^-  ein,  dass  dann  nur  Organe  tertiär  erkranken  könnten,  die  schon 
*ni  Secundärstadium  krank  waren. 

Lewin:  Verzeihen  Sie  es  dem  Pharmakologen,   dass   er  auch 
em  Wort  spricht;  ich  möchte  nicht  so  sehr   als  Pharmakologe   als 
^  Toxikologe  sprechen.     Denn    wie    man  die  Frage  auch  drehen 
^'^g,  zum  Schluss  bleibt  sie  eine  toxikologische.  Heute,  wo  wir  mit 
**l^ai  erdenklichen  wissenschaftlichen  Material  an  die  Lösung  dieser 
rrage  herangegangen  sind,    wäre   es   ein    Fehler,    nicht  zu  diesem 
^Wuss   zu   kommen.     Dann    muss   man    aber    auch   toxikologisch 
^^nken.     Die   Supposition,   dass   es   sich   handeln    könnte    um  ein 
^^xin,  um  ein  Gift,    muss  als  richtig    angenommen  werden,    und 
^^^    können    noch    sagten ,    es   handelt   sich    um    ein    verändertes 
^iWeissgift.     Dieses    kann    die    wunderbarsten    Dinge    machen;    es 
*^3nn  sein,  dass  normales  Körpereiweiss,  aber  auch   circulatorisches 
^iweiss  —  ich  hebe  dies  ausdrücklich  hervor  —  durch  das  syphi- 
^tische    Virus    zum   Zerfall    gebracht,    Producte    liefert,    die    giftig 
Wirken,  und  in  verschiedenen  Fällen  verschiedene  Symptomgruppen 
^^ingt.  Aber  ich  muss  dem  entgegentreten,  was  Professor  Lang 
^§t,   dass   es   nämlich  noch    etwas  Anderes  gebe,    dass  ein  Virus 
^^Sen  bleiben  könne  und  nach  einer  gewissen  Zeit  auf  nicht  chemi- 
^uem  Wege  wirken  könne.  Ja,  meine  Herren,  ich  fasse  Krankheit 
^^f  als  Störung    des  chemischen  Gleichgewichtes  im    Körper.     Sie 
*^öiinen  sich  keine  Wirkung  im  Körper   denken,   die    nicht    endlich 
^^^misch  ist;  es  sind  durchwegs  chemische  Wirkungen,  die  nur  ver- 
^hieden  stark  ablaufen,    und    wir  haben    heute  sehr  gute  Vorstel- 
^^^gen  darüber,  warum  einmal  die  Veränderung  schnell  abläuft,  ein- 
^^  langsam.  Und  mit  Begriffen,  die  nicht  ganz  klar  sind,  kommen 
^^r  nicht  zum  Ziele.     Was  ist  Contagium?    Sagen    Sie:  ein  chemi- 
scher Körper,    so    muss   eine    chemische   Reaction    eintreten:    ich 
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möchte  hier  vom  toxikologischen  Standpunkte  gegen  ein  solches 
Weiterspinnen  der  Ansicht  mich  aussprechen,  dass  es  ausser  einem 
chemischen  Körper  noch  etwas  anderes  gebe,  was  einen  derartigen 
Einfluss  ausüben  könnte. 

Lang.  Wenn  wir  auch  sehr  wohl  wissen,  dass  die  Contagien 
durch  ihre  giftigen  Producte  wirken,  so  muss  der  Kliniker  doch  fest- 
halten, dass  die  Producte  von  einem  organisirtcn  Contagium,  einem 
Contagium  vivum  abstammen.  Es  gibt  ja  verschiedene  Gifte,  pflanz- 
liche, thierische  und  unorganische;  bei  den  Spätformen  der  Syphilis 
können  wir  nicht  davon  absehen,  dass  es  Contagiumsresiduen  sind,  die 
die  Veränderungen  bedingen;  20,  30,  40  Jahre  und  darüber  zurück- 
gebliebene Toxine  könnten  zur  Erklärung  für  die  pathologischen 
Producte  der  Spätformen  kaum  herangezogen  werden. 

Lewin:  Ich  habe  auch  nur  die  Bemerkung  gemacht,  wie  ich 
die  Fiction  nicht  aufrecht  erhalten  lassen  will,  dass  das  liegen  ge- 
bliebene Contagium  das  schädliche  Agens  sein  soll.  Es  ist  immer 
eine  chemische  Einwirkung,  mit  der  wir  es  zu  thun  haben.  Wir 
sehen  ja  Aehnliches  bei  der  Bleivergiftung. 

Nach  2 — 3  Jahren  bekommt  der  Betreffende,  obschon  er  nie 
mehr  mit  Blei  umgegangen  ist,  die  Bleikolik. 

Neisser.  Ich  glaube,  dass  College  Lewin  unseren  Standpunkt 
verkennt;  wir  sind  ja  seiner  Ansicht.  Wenn  man  mit  abgekochten 
Tuberkelbacillen  inficiert,  so  gibt  es  auch  einen  Körper,  der  von 
den  todten  Bacillen  ausgeht,  aber  der  macht  ein  ganz  anderes  Pro- 
duct  als  der  lebende  Bacillus.  Lewin  hat  Collegen  Lang  in  der 
Hinsicht  missverstanden. 

Romnicianu.   Je  n'aime  pas  a  donner   des   bains    de    sublim^ 
aux  enfants  en  bas  ag^e,  parce  qu'il    est  tres  difficile  de  les  y  faire 
rester  tranquilles  et  qu'on  est  tres  expose  a  les  voir  boire   l'eau  de 
leur  bain.  Les  injections  sont  encore  dangereuses,  parceque  les  en- 
fants röagissent  trop  ä  la  douleur;    ils  peuvent    mourir  subitement- 
ä  la  suite  d  une  douleur  qui    serait  parfaitement    supportable   pou^^ 
un  adulte.   Les  emplatres  ne  sont  pas  sans  inconv6nients,   ils   son^^ 
trop  irritants  pour  le  peau  si  susceptible  des  petits  enfants. 

J.  Hutchinson  said  that  he  had  for  some  time  made  it  a  rul^^ 
to  give  young  children  and  infants  as  little  mercury  as  possiblc  — 
He  was,  and  had  always  been,  a  strong  advocate  of  the  use  ofc* 
mercury  in  Syphilis.  In  adults  he  knew  of  no  objection  to  its  usc^ 
for,  if  judiciously  employed,  it  generally  did  the  health  good.  Iti^ 
infants  however  it  was  different    for  although  it  not  rarely  caused^ 
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obvious   salivation    yet   it   certainly   did  cause    congestion    of  the 

gums   and  endangered  the  development  of  the  permanent  teeth.   He 

believed   that  if  infants  took  much  mercury  their  permanent  teeth 

were  alvvays  defective  in  the  formation  of  their  enamel.  This  was  a 

matter   of  some  importance  for  »mercurial  teeth«  were  both  very 

disfiguring  and  very  prone  to  break  and  to  decay. 

From    the   Observation    of  many   cases   in    which    adolescent 

patients  presented  undoubted  evidences  of  inherited  taints   but   in 

which  the  infantile  Symptoms  having  escaped  recognition,  there  had 

been    no  treatment,    Mr.  Hutchinson    had   come  to  the  conclusion 

that  mercury  was  by  no  means  always  necessary.   He  might  even 

cxpress    doubt    whether    it   was   of  much  advantage,    except    in 

Order  to  procure  the  disappearance   of  Symptoms.    It  certainly  did 

^ot  prevent   the  occurence  of  keratitis  at  a  later  period.  In  syphi- 

litic    infants    if  the   Symptoms    were   severe,    he  held  it  absolutely 

necessary  to  give  mercury    and  its    action  was  usually  most  bene- 

ficial.   Having  regard  however  to  the  risk  of  damage  to  the  teeth 

"C  w-as  inclined  to  restrict  its  use  to  the  smallest  quantities  neces- 

^ry  to  save  the  child's  life. 

Neumann:  Meine  Herren!  Wir  haben  zunächst  die  Syphilis  here- 
^i^aria  tarda  und  jene  Krankheitsproducte  zu  besprechen,  welche,  aus 
^^^  recenten  Stadium  zurückgeblieben,  die  tertiäre  Syphilis  bedingen, 
bezüglich  des  ersten  Punktes  habe  ich  mir  selbst  die  Frage  vor- 
gelegt, ob  ich  in  meiner  langjährigen  Erfahrung  zweifellose  der- 
artige Fälle  gesehen  habe.  Doch  verfüge  ich  über  keinen  einzigen 
Fall,  der  ganz  und  gar  jenen  Bedingungen  entspricht,  die  ich  oben 
aufgestellt  habe,  nämlich :  bei  beiden  Eltern  oder  einem  von  beiden 
niuss  vor  der  Conception  Syphilis  vorhanden  gewesen,  das  Kind 
n^^ss  ohne  Zeichen  von  Syphilis  geboren,  bis  zum  13.  oder 
14.  Lebensjahre  und  darüber  gesund  geblieben  und  erst  später  an 
tertiären  Formen  erkrankt  sein.  Nur  aus  theoretischen  Gründen 
Kann  gegen  das  etwaige  Vorkommen  einer  Syphilis  hereditaria 
tarda  nichts  eingewendet  werden ,  da  die  hereditäre  Syphilis 
ebenso  wie  die  erworbene  zu  verschiedenen  Zeiten  in  Form  tertiärer 
Anectionen  zum  Vorschein  kommen  kann  und  nicht  abzusehen 
^s^.  warum  gerade  sie  während  der  ersten  Lebensperiode  nicht 
latent  verlaufen  sollte.  Weiters  muss  auch  den  Erfahrungen  zahl- 
^^^cher  Autoren  Rechnung  getragen  werden,  welche  derartige  Beobach- 

"ögen   verzeichnen,    so   namentlich    Fournier,   Hutchinson, 

H  k 

"^Dra  und    zahlreiche  Augen-  und  Ohrenärzte.     Was   die  zweite 
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Frage,  die  der  Toxine  anlangt,  ist  es  begreiflich,  dass  wir  diese,  so 
lange  wir  nicht  den  Krankheitserreger  kennen,  als  eine  blos  hypothe- 
tische aufzunehmen  haben.  Allein  die  klinische  Beobachtung,  dass  die 
Syphilis  häufig  an  solchen  Stellen  recidivirt,  welche  durch  chemische 
und  mechanische  Einflüsse  gereizt  werden,  das  Auftreten  von  Papeln 
in  der  Afterfalte,  desgleichen  bei  Rauchern  auch  in  der  Mundhöhle, 
hat  mich  veranlasst,  an  solchen  Orten  nach  histologischen  Ver- 
änderungen während  des  tertiären  Stadiums  der  Syphilis  zu  forschen. 
Und  da  fand  ich  denn,  wie  bereits  mehrfach  mitgetheilt,  an  Orten, 
wo  selbst  eine  Sklerose  gesessen  ist,  so  z.  B.  an  der  Lippe,  nach 
Monaten  und  selbst  nach  Jahren  bei  anscheinend  vollständiger  Re- 
sorption des  ursprünglichen  Infiltrates  noch  proliferirende  Zellen  in 
der  Umgebung  der  Gefässe  angehäuft.  So  lange  wir  das  Virus 
nicht  kennen,  müssen  wir  uns  mithin  mit  der  Annahme  begnügen, 
dass  aus  dem  ersten  Krankheitsstadium  in  den  Geweben  zurück- 
gebliebene Krankheitsproducte  durch  verschiedene  Noxen  zu  neuer- 
licher Proliferation  angeregt  werden  können. 
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IV.  Sitzung.  —  ii'/i   Uhr   Vormittags. 

Vorsitzender:  Joannu. 


Iierr  Lew  in  (Berlin). 

er  die  Aehnlichkeit   mancher  Blattkrankheiten   mit  Haut- 
krankheiten des  Menschen. 

Die  starre  Scheidung,  die  man  früher  zwischen  Pflanzen-  und 

*-  *^i^rreich  zu   machen   gewohnt   war,   beginnt    sich   in   vielen    Be- 

^^^^xvingen  als  unhaltbar  zu    erweisen.     Wir   finden   in    beiden    Ge- 

^ve^en  mancherlei  identische  physiologische  Vorgänge.    Dem  Magen- 

^^ft:^  des  Thieres  entsprechen    die   verdauenden    Säfte   der    Carica 

"^p>aya  auch  von  Urostigma  Doliarium,    sowie    der  Drosera- Arten, 

^^ci    der    Casein    fällenden    Eigenschaft  des    Laabs    entspricht    die- 

iCT\igre  der  Whitania  coagulans. 

Aehnlichkeiten  zwischen  Erkrankungen  der  Oberfläche  von 
^^anzen  und  Menschen  sind  bisher  seltener  hervorgehoben  worden, 
^^f  eine  solche  will  ich  jetzt  Ihre  Aufmerksamkeit  lenken. 

Ich  lege    Ihnen    hier   Blätter    der    Maba    abyssinica    vor,    die 
Herr  Georg  Schweinfurt  auf  seiner  letzten  Reise  in  Nord-Ost- 
Afrika,  in  Ghinda,   gesammelt    hat    und    die  ich    seiner  Freundlich- 
keit, sowie   dem  Entgegenkommen  des  Gustos    am  königlichen    bo- 
tanischen Museum  in  Berlin,  Herrn  Hennings,  verdanke. 

Sie  sehen  concentrisch  angeordnete,  flach  erhabene,    an  man- 
chen Stellen  nach   dem  Centrum    hin  braunschwarze,    an    der  Peri- 
pherie   weisse    Plaques.      Dieselben    stellen    einen    Rostpilz:    Aeci- 
dium    rhytismatoideum    var.   Mabae    Hennings    dar,    der    das    Blatt 
schwer  geschädigt  hat.     Die    eigenthümliche    Anordnung    im  Fort- 
schreiten,   das    bei    diesem    Pilz    von    der  Peripherie    zum  Centrum 
vor    sich    geht,  habe    ich  bei  anderen  Genera  der  Uredineen  nicht 
so    ausgeprägt    gesehen,    dass    ich    Ihre    Aufmerksamkeit    auf   die 
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Aehnlichkeit  in  der  Wirkung  mit  Trichophyton  tonsurans  an  der 
menschlichen  Haut  hinlenken  könnte.  Hier  ist  die  Aehnlichkeit 
der  Blatterkrankung  mit  Herpes  tondens  (Ringworm)  sehr  ausge- 
prägt, und  es  wird  gewiss  Ihr  Interesse  erregen,  diese  Bildungen 
in  den  verschiedensten  Stadien  ihrer  Entwicklung  verfolgen  zu 
können. 

Handelt  es  sich  in  diesem  Falle  um  einen  Pilz,  der  das  Blatt 
vernichtet,  so  kann  ich  Ihnen  an  einem  anderen  Blatte  eine 
Aehnlichkeits-Beziehung  der  Erkrankung  zu  der 
Krätze  darthun. 

Sie  sehen  auf  der  Oberseite  dieses  Blattes  von  Lactuca  mu- 
ralis  ganz  unregelmässig  im  Zickzack  verlaufende,  sehr  verschieden 
breite,  weisse  Linien,  die  sich  in  auffalliger  Weise  von  dem  um- 
gebenden chlorophyllhaltigen  Boden  abheben.  Dieselben  stellen  das 
Product  einer  Diptere  aus  der  Gattung  Phytomyza  dar,  die  in  das 
Blatt  eindringt  und  in  ihm  ihre  Gänge  baut. 

Auf  der  Unterseite  des  Blattes  können  Sie  unschwer  die 
Larven  erkennen. 

Falls  diesen  Verhältnissen  mehr  Aufmerksamkeit  geschenkt 
würde,  könnte  wahrscheinlich  manche,  auch  medicinisch  interessante 
Thatsache  aufgefunden  werden. 

Nachtrag.  Ich  füge  anhangsweise  an,  dass,  nachdem  ich 
diesen  Vortrag  gehalten  hatte,  Herr  Radcliffe-Crocker  Zeich- 
nungen einer  bei  einem  Kinde  beobachteten,  von  ihm  als  »creeping 
diseasec  bezeichneten  und  wahrscheinlich  durch  ein  Thier  veran- 
lassten Affection  vorlegte,  von  der  er  selbst  die  ganz  besonders 
grosse  Aehnlichkeit    mit    der  hier  am  Blatte  dargestellten  betonte. 


Herr  Paltauf  (Wien): 

Ueber  lymphatische  Neubildungen  der  Haut. 

Ueber  Aufforderung  des  Organisationscomites,  speciell  seines 
Präsidenten,  Herrn  Prof.  Kaposi,  habe  ich  es  übernommen,  über 
die  »lymphatischen  Neubildungen  der  Haut«  einen  zusammenfassen- 
den Bericht  zu  erstatten,  der  zur  Basis  einer  Discussion  dienen 
könnte.  Obwohl  ich  nicht  dermatologischer  Fachmann  bin,  so  wage 


icl»  xnich  doch  an  das  Thema,  da  gerade  die  Ergebnisse  der  ana- 
torr^ischen  Forschung  für  die  Auffassung  und  Classificirung  der 
hi^r  zusatnmengefasstcn  Processe  den  jeweiligen  Untersuchen!  und 
irieciidnischen  Schulen  in  Ermanglung  klinischer  und  ätiologischer 
VXomenle  massgebend  waren.  Zudem  hatte  ich  Gelegenheit,  an 
ucisexem  pathologisch-anatomischen  Institute  mehrere  Fälle  dieser 
A-i^    zu  sehen,  zum  Theile  auch  zu  obduciren. 

Ich    habe    den   Ausdruck    »lymphatische    Neubildungen«    ge- 

braucht,  nicht  dass  ich  alle  diese  Processe,  die  ich  hier  zum  Gegen- 

st-ande   der   Besprechung    machen    will,     darunter   zusammenfassen 

■*'oHte,  sondern  weil  für  die  Mehrzahl  derselben,  sei  es  anatomisch, 

*^»    es  klinisch,  ein  Zusammenhang  oder  eine  Analogie  mit  lymphali- 

sehen  Bildungen  gefunden  oder  vermuthet  wurde.  So  hat  die  Pariser 

^^Hule.   sowohl  Dermatologen,   als  Histologen,    den    Process,    der 

hauptsächlich  in  meinen  Auseinandersetzungen  besprochen  sein  soll. 

•^'c     Mycosis  fungoides  d'Aliberl.  als  Lymphad^nie  cutan^e 

^"f^gefasst.    Neben    derselben    wül    ich    die,    allem  Anscheine   nach 

S^^viss   verwandte    Lymphodermia   perniciosa    Kaposis    nnd 

^*^t>li csslich  die  Hautveränderungen    bei  Leukämie    mit  Einschluss 

^»"er  bei  Pseudoleukämie  in  den  Bereich  meines  Themas  ziehen. 

Es  würde  zu  weit  führen,  die  ganze  geschichtliche  Entwicklung 

"o^ä    detaillirte    Beschreibung    der   nach  Alibert    -Mycosis    fun- 

soi(]p5,  benannten  Krankheit  Ihnen   vorzubringen,   zudem  ich  die 

-**re  habe,   ja   gerade   vor    speciellen   Fachmännern    zu    sprechen 

^s   Zusammenhanges   halber    muss   Ich  jedoch    in  Kürze  das  Ge- 

^'Umtbild  der  classischen  Form  der  Mycosis  fungoides  wiederholen 

"^   will  zunächst    die  Definition  Bazins    anfiiliren.  ')    Darnach    ist 

'eselbe  eine  chronische  Krankheit    mit   progressivem  Verlauf,   die 

^aufig  mit  erylhemartigen.  lichenartigen  Eruptionen  beginnt  und  in 

"■"em  Bestände  charakterisirt  ist    durch  wirkliche  Geschwülste  der 

^*Ut,  die  mehr  oder   minder   zahlreich  an  Grösse,  Form,   ja  auch 

^*"    Farbe  den  Früchten  von  Lycopersicum  (Paradiesapfel),  tomätes. 

^^*"glcichbar  sind. 

Alibert.-)  von  dem  die  Bezeichnung  Mycosis  fungoides  her- 

^Qrt.  kam  zu  derselben  von  der  Aehnlichkeit,  die  er  zwischen  dem 

'-■«Webe  der   fungösen  Auswüchse    mit   manchen    Pilzen    fand,   die 

*ich   wie   faule    Früchte    Öffnen   und    eine   jauchige,    iibel  riechen  de 

"^^sse  ausfliessen    lassen  —    ein  Vergleichsbild,    welches  auch  bei 


1 


')  Dict  encyclop.  des  Sc.  mW.  i. 
'}  Cit.  n.  Bazin  I.  c. 


,  XI,  1876. 


116  Dienstag  6.  September. 


verschiedenen  späteren  Autoren   in   ihrer  Beschreibung  vom  Auf- 
brechen der  Geschwülste  angeregt  wird. 

Der  Verlauf  kann  viele  Jahre  dauern;  während  im  Durch- 
schnitt etwa  nach  drei-,  vier-  oder  fünfjähriger  Dauer  der  prodro- 
malen Hauterkrankung  es  zum,  manchmal  ganz  rapiden,  Aufschiessen 
der  Geschwülste  kommt,  sind  auch  Fälle  bekannt,  wo  erst  mehr 
als  10,  ja  erst  17  Jahre  nach  dem  ersten  Auftreten  ^)  jener  ersten 
Hautaffectionen  die  Geschwülste  sich  entwickelt  haben. 

Die  Krankheit  befällt  in  der  Mehrzahl  Männer,  gewöhnlich 
im  mittleren  und  höheren  Alter  (von  32  Fällen  fallen  19  in  das 
Alter  von  41 — 60  Jahren,  nur  2  in  die  Zwanziger-Jahre),  doch  sind 
auch  vereinzelte  Fälle  (Port)  bekannt,  wo  die  ersten  HautafTeetionen 
bereits  im  Kindesalter  auftraten  oder  die  Haut  von  Kindesjahren 
her  bereits  erkrankt  war  (II.  F.  Vidal-Brocqu,  Ichthyosis.^). 

Als  eine  charakteristische  Erscheinung  der  Geschwülste  sei 
ihr  rasches  Auftreten,  ihr  völliges  Involviren,  sei  es  auf  therapeu- 
tische Massnahmen  (Arsen,  Naphtol  camphr^e)  oder  spontan,  so 
dass  nur  pigmentirte  Flecke  zurückbleiben,  hervorgehoben;  dieses 
Verschwinden  der  Tumoren  kann  innerhalb  acht  Tage  eintreten 
(Köbner)  und  im  bekannten  Falle  Bazin's  (Herbette),  wo  die 
behaarte  Kopfhaut  der  Sitz  derselben  war,  blieb  nicht  einmal  eine 
Alopecie  zurück.  Die  fungösen  Knoten  und  Auswüchse  treten  zu- 
meist an  bereits  erkrankten  Hautstellen  auf.  Besnier  meint  zwar, 
dass  dies  oft  nicht  sicher  zu  bestimmen  sei,  da  bei  den  voraus- 
gehenden Erkrankungen,  die  stellenweise  kommen  und  wieder 
schwinden,  die  Beurtheilung,  ob  eine  Hautpartie  gesund  war  oder 
nicht,  unmöglich  sei.  Es  gibt  aber  doch  sichere  Angaben  (Geber), 
wornach  vollständig  intact  gewesene  und  gebliebene  Hautstellen 
den  Sitz  von  Geschwülsten  abgeben  können. 

Bei  dem  chronischen  Verlauf,  welcher  so  wechselnde  Bilder 
gibt,  ist  es  erklärlich,  dass  man  denselben  in  verschiedene  Stadien 
eingetheilt  hat.  Im  Allgemeinen  werden  vier  Stadien  oder  P^riodes 
unterschieden.  Das  erste  Stadium  bilden  ery themartige,  ekzematöse 
Erkrankungsherde,  welche  nicht  selten  bei  Verblassen  des  Centrums 
sich  in  Kreisen  ausbreiten,  schuppen  (Eczema  squamos.)  oder 
nässen  und  Krusten  bilden  (Eczema  madidans),  an  einer  Stelle  be- 
ginnen und,  mit  der  Zeit  allmälig  weiter  schreitend,  universell 
werden,  sehr  häufig   heftig  jucken.    In    einzelnen  Fällen    trat  diese 

')  Zwei  Fälle  Besnier's  cit.  in  der  franz.  Uebersetzung  von  Kaposi*s 
Handbuch  der  Hautkrankheiten,  IL  ed.,  S.  II,  p.  621. 


Erkrankung  ganz  plötzlich  über  Nacht  (Hillairet,  Köbner],  mit 
Fieber  und  unter  rheumatischen  Erscheinungen  auf  (Besnier ').  Wie 
sonst  derartige  Affectionen,  so  gehen  sie  bald  im  Sommer  zurück, 
ja  schwinden  vollständig,  um  das  nächste  Jahr  wieder  und  in  höherem 
Grade  zu  erscheinen  (Besnier^)  (p.  initiale  v.  Fahre*),  [I.  St. 
Kaposis). 

Nach  Monaten  oder  Jahren  treten  bleibende  Papeln  (meist  mit 
heftigem  Jucken)  auf.  es  erscheinen  einzelne  ekzematöse  Plaques 
mehr  infiltrirt,  glänzend,  vorspringend,  oder  es  erheben  sich  linsen- 
bis  bohnengrosse  Buckel  und  Knoten  (II.  Stad.  Kaposi's,  Stadium 
infiltrationis  Köbner's.  Periode  lichenoide  Bazin's  und  Fabresl, 
woran  sich  manchmal  ziemlich  rasch  und  plötzlich,  anderemale 
erst  nach  längerer  Zeit,  während  welcher  einzelne  Infiltrate  und 
Knoten  wieder  schwinden,  die  Entwicklung  grösserer  Knoten  und 
Geschwülste  anschliesst  (III.  St.  Kaposis,  Floritionsstadium,  Periode 
interni^diaire  v.  Fahre),  die  Geschwülste  können  die  Grösse  eines 
Mandarin,  ja  einer  Citrone  erreichen,  sind  häufig  leicht  gekerbt 
oder  gelappt,  Paradiesäpfel  (tomätes),  becrsch  warn  mähnlich  (Köbner) 
oder  in  Haufen  aggrcgirt  und  dadurch  so  geformt. 

Während  das  Allgemeinbefinden  im  bisherigen  Veilauf  der 
Erkrankung  nicht  gelitten  hat  oder  die  Kranken  nur  durch  das 
Jucken  oder  direct  durch  die  Geschwülste  Beschwerden  hatten, 
kommt  CS  nun  sehr  häufig  zur  Kachexie,  dem  vierten  Stadium  der 
Autoren,  Kaposi  schaltet  vorher  noch  ein  Stadium  ulcerationis 
ein.  welches  in  manchen  Fällen  ganz  besonders  entwickelt  (Auspitz) 
ist  und  durch  septische  Infection  zum  letalen  Ende  ftihrt  (Fall 
Hammer-Rindfleisch  u.  A.], 

In  dieser  Weise,  bei  verschieden  langer,  immer  sich  auf  mehrere 
Jahre  erstreckender  Dauer  führt  das  Leiden  in  der  überaus  grössten 
Mehrzahl  der  Falle  zum  Tode.  Als  sichere  Heilung  ist  nur  der  Fall 
nerbctte  (Bazin)  bekannt,  bei  dem  nach  Erysipel  die  Geschwülste 
""asch  verschwanden  und  bei  Ißjähriger  Bcobachtungsdauer  kein 
«eoidiv  beobachtet  war,  und  ein  Fall  Köbner's.  Ledermann') 
'^Schrieb  allerdings  zwei  Fälle,  die  bedeutend  gebessert,  ja  voll- 
*»^digc  Remission  der  Erscheinungen  zeigten  (Arsentherapie),  die 
~r  vielleicht  bei  der  kurzen  Beobachtungszeit  doch  noch  nicht 
"voUständig  abgeschlossen  zu  betrachten  sind,  eventuell  noch  dem 


•)  Obs.  I..  Journal  des  maladies  culantes  1892,  Juin. 
>)  Acad.  mid.  de  Paris  1879,  siancc  4.  Nov. 
*)  Areh.  f.  Dermat.  u.  Syphilis  1889,  p.  683, 
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»^tat  benigne«  in  den  neueren  französischen  Publicationen  zuzuzählen 
sind,  in  welchem  bei  noch  ungestörtem  Allgemeinbefinden  ein  Schwin- 
den der  Geschwülste  stattfindet 

Dies  wäre  der  klinische  Verlauf  der  sozusagen  classischen 
Form  der  Mycosis  fungoides  der  Autoren.  Bevor  ich  auf  eine  Variante, 
die  in  einer  Anzahl  der  hier  einbezogenen  Krankheitsfälle  zu  beob* 
achten  ist,  aufmerksam  mache,  will  ich  die  II.  Form  der  Mehrzahl 
der  Autoren  nach  anführen.  Bereits  Bazin  hat  angegeben,  dass 
es  auch  zur  Bildung  von  fungösen  Geschwülsten  komme  auf  vorher 
intacter  Haut,  ohne  ein  vorhergegangenes  Initialstadium ,  ohne 
erythem-  oder  ekzemartige  Veränderungen,  ohne  Infiltrate  —  Vari^ti 
ä  tumeurs  primitives  —  Type  des  tumeurs  mycosiques  d*embl6e. 

Vidal  und  Brocq')  heben  diese  Varietät  speciell  hervor  und 
betonen  bei  ihrer  Charakteristik,  dass  die  Veränderungen  viel  mehr 
umschrieben,  nicht  so  diffus  auftreten  als  bei  der  I.  Form,  nicht 
generalisirt  sind,  nur  einen  oder  mehrere  umschriebene  Tumoren 
darstellen  und  um  soviel  mehr  Beständigkeit  zeigen  als  sie  weniger 
zahlreich  sind.  Man  beobachtet  nie  ein  ekzematöses  oder  lichenoides 
Vorstadium;  doch  ist  auch  diese  Form  weit  entfernt,  weniger  unheil- 
voll zu  sein  als  die  andere,  im  Gegentheil  sie  führt  vielleicht  manch- 
mal noch  schneller  zum  tödtlichen  Ausgang. 

Dieser  Typus  ist  sehr  selten  beobachtet  worden,  Kaposi  hat 
keinen  derartigen  Fall  gesehen,  was  vielleicht  mit  seiner  Auffassung 
der  Natur  des  Leidens  zusammenhängen  mag. 

Er   unterscheidet   jedoch    diese    II.  Vari^t^    der  französischen 
Autoren  als  III.  Typus,  indem  Kaposi 2)  als  II.  Typus  eine  Form 
des  Verlaufes  betrachtet,  bei  welchem  das  ekzematöse  Stadium  fehlt. 
Der  Process  beginnt    mit  der  Erscheinung    zarter  flacher,   kreuzer-, 
thalerstückgrosser,  blassrother,  derber,  urticariaähnlicher,  rundlicher 
Flecke,  mit  quälendem  Jucken  oder  ohne  dasselbe.  Es  kommt  dann 
zu    plattenartigen  Verdickungen    wie    bei    der  Sklerodermie,    nach 
1 — 2  Jahren  erheben  sich  dieselben  stellenweise  zu  Knoten  und  die 
Entwicklung  der    fungösen  Geschwülste    mit  dem  weiteren  Verlauf 
ist  gegeben.  Da  auch  bei  diesem  Verlaufe  prodromale,  der  Geschwuls 
bildung  längere  Zeit  vorhergehende  krankhafte  Veränderungen  d 
Haut  auftreten,  Kaposi  selbst  zugibt,    dass    es   auch  Mischform 
zwischen  dem  I.  Typus    und  diesem  gibt,    so  schiene    es  mir  zw 
Gegensatze    jener    ohne    jegliche    Vorläufer     auftretenden     Fa 

')  Cit.  nach  Besnier's-Doyon's  Uebersetzung  Kaposi's. 
-)  Wr.  med.  Wochenschr.  1887,  19-22. 
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der  Mycosis  fungoidcs  zweckmässiger,  dieselbe  nur  als  eine  Varianle 
der  I.  Form  zu  betrachten  und  im  Allgemeinen  doch  unter  dieselbe 
einzureihen,  so  dass  man  als  I.  (class.)  Typus  die  Mycosis  fungoidcs 
mit  Prodromal-Erkrankungen  und  als  11.  Typus  Mycosis  fungoidcs 
ohne  solche  unterschiede.  Ich  werde  im  Verlaufe  nur  die  beiden 
Typen  unterscheiden,  denn  ich  möchte  auch  -un  troisieme  type« 
Besniers,  wornach  neben  dem  Auftreten  fungöser  Knoten  auf 
gesunden  Hautstellen  solche  auch  auf  dem  Niveau  ekzematöser 
Plaques  sich  etabliren,  nicht  als  einen  besonderen  anerkennen. 

Ich  möchte  jedoch  auf  eine  Varietät  aufmerksam  machen,  die 
ausser  im  pathologisch-anatomischen  Hilde  auch  klinisch  bereits 
hervortritt  (unter  den  Fällen  des  I.  classischen  Typus),  welche 
früher  gewiss  nicht  als  solche  betrachtet  wurde,  auch  dermalen  von 
den  Autoren  nicht  als  solche  hervorgehoben  wird  und  die  doch  fiir 
die  Auffassung,  welche  die  Mycosis  fungoidcs  durch  eine  Reihe  von 
Jthrcn,  durch  zwei  Decennien,  von  Seite  der  Iranzösischen  Schule 
erfahren  hat,  von  wesenthcher  Bedeutung  ist. 

Es  gibt  nämlich  eine  Reihe  von  Fällen,  faei  welchen  mit  dem 
skizzirtcn  Bilde  der  reinen  Mycosis  fungoidcs  sich  durch  das  Auf- 
treten progredienter ,  zum  mindesten  stationärer  und  multipler 
Lymphdrüscnschwellungen.  im  weiteren  Verlaufe  auftretender  Ver- 
grösscrung  der  Milz,  manchmal  auch  der  Leber,  bei  einer  neben 
der  Anämie  einhergehenden  Icukocytämischen  Blutbeschaffenheit, 
sich  das  Bild  einer  l'seudoleukämie  (wie  wir  sagen)  einer  Lym- 
phadenie  oder  Adenie  (der  Franzosen),  verwebt  und  ersteres  in 
letiterem  aufzugehen  scheint.  Der  erste  derartige  Kall  scheint  jener 
Gillots  gewesen  zu  sein,  der  genau  histologisch  von  Ranvier  unter- 
sucht worden  ist,  und  da  der  histologische  Befund  mit  dem  Falle 
selbst  in  einer  gewissen  Uebereinstimmung  stand,  so  resultirte  daraus 
die  Auffassung  der  Mycosis  fungoides  als  einer  >Lymphad^nie 
mutante',  analog  einer  L.  Hcnale  und  einer  L.  ganglionaire. ') 
•clbst  bei  Fällen,  wo  diese  angezogene  Varietät  nicht  vorlag,  wie 
C  Fall  Demanges.  den  später  Vidal  und  Brocq  als  ihrem 
*^^iten  Typus,  der  Mycosis  fungoides  d'emblee,  zugehörig  pubü- 
^t  «n.'-'t  Als  gewiss  mit  Pseudoleukamie  ahnlich  sind  nämlich  die  Fälle 
*  l  lots,  Landouzy  s,  Galliards.  beide  Fälle  d'Amici,^)  der 
*■*«   Fall  Besniers  (in  Kaposis  Handbuch)    zu  bezeichnen.  An- 

')  Demange. 

■■)  Observ.  I.  I,  c. 

')  Der  iweitB   Fall    ist  vielleicht    sogar    als  Leukämie    zu    deuten,    wie 
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deutungen  pseudoleukämischer  Veränderungen  (Lymphdrüsenschwel- 
lungen, Milzschwellungen,  Infiltrate  im  Rachen  und  Larynx,  Rund- 
zelleninfiltrate in  der  Lunge)  finden  sich  in  den  Fällen  Hillairet,') 
Hammer-Rindfleisch,  Besnier  (2.  F.  Journal  d.  mal.  cut.  1.  c). 
Das  Vorkommen  von  Lymphdrüsenschwellungen  bei  einer  so 
schweren,  langdauernden  Hautaffection,  namentlich,  wenn  sie  mit 
Ulcerationen  einhergeht,  hat  nichts  Auffallendes,  daher  auch  ein 
Mehr  dieser  Veränderungen  nicht  so  sehr  beachtet  wird.  Hält  man 
sich  aber  vor  Augen,  dass  zugleich  jene  Hautgeschwülste  einen 
dem  lymphoiden  Gewebe  ähnlichen  Bau  zeigen  können,  so  ist  die 
Anschauung  von  der  Identität  der  beiden  Processe  enorm  nahe- 
liegend. Diese  scheinbar  zwingende  Kraft  der  Thatsachen  der  anato- 
misch-histologischen  Forschung,  die  eine  Unterstützung  auch  in 
anderen  Veränderungen  bei  einigen  Fällen  fand,  war  es  jedenfalls, 
die  auch  Bazin  bestimmte,  eine  »Diath^se  lymphad^nique«  anzu- 
nehmen »mais  Sans  conviction,  et  en  faisant  des  reservesc. 

Bevor  ich  nun  des  Weiteren  auf  die  anatomisch-histologischen 
Befunde  der  Mycosis  fungoides  eingehe,  will  ich  die  von  mir  unter- 
suchten Fälle  anführen.  Dieselben  weisen  allerdings  verschiedene 
Formen  derselben  auf;  leider  ist  aber  das  Material  doch  nicht  der- 
artig, dass  ich  hoffen  könnte,  auch  nur  einen  Bruchtheil  der  inter- 
essirenden  Fragen  zu  lösen. 

Der  erste  Fall  ist  von  Kaposi^)  bereits  beschrieben,  weil 
mir  aber  der  histologische  Befund  von  Bedeutung  schien,  so  habe 
ich  ihn  hier  noch  einmal  einbezogen;  der  zweite  und  dritte  sind 
aber  noch  nicht  publicirt.  Es  ist  mir  eine  angenehme  Pflicht,  den 
Vorständen  der  betreffenden  Kliniken  Prof  Kaposi  und  Prof. 
Neu  mann  für  die  Ueberlassung  der  Krankengeschichten  meinen 
Dank  an  dieser  Stelle  auszudrücken. 

Samuel  G.,  36  Jahre  alt,    auf  der  Klinik  Kaposi  im  Januar  1887 
aufgenommen^)  war  bereits  im  Jahre  1882  im  Rothschild- Spitale    beob- 
achtet und  ist  eine  Krankengeschichte  von  Auspitz  aus  dieser  Zeit  nacli- 
träglich  publicirt  worden.  (Viertjsch.  f.  Dermat.  u.  Syph.  »Zwei  seltene  FälV^i 
multipler,  geschwulstartiger  Hauterkrankungen«   von  Auspitz's  Schüleriv  C) 

Vor  8  Jahren,  also   1874,  war  von  einem  Arzte  bemerkt  word^-^^x, 
dass    die  Haut    des  Patienten    von    blauen    Flecken    übersät    war;    bs^CVd 
darauf  trat  eine  Anschwellung  der  linken  Rippe  auf,  die  nussgross,    v"  «^^ti 
braunrother  Farbe  und   derber  Consistenz  war.   Dieselbe  verschwand   '•-^^-  '^^ 
im   nächsten  Jahre  entwickelten  sich   flache  Infiltrate  an   der  Bauchd^ 

')  Acad.  med.  de  Paris  1880,  seance  7.  Dec. 
-)  L.  c.  u.  \V.  med.  Wochenschr.  1888,  Nr.  19. 
^)  \Vr.  med.  Wochenschrift  1887,  19.  20.  21,  22. 
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I  wi  der  Umgebung,  die  ebenfalls  zurückgingen.  Keine  Syphilis.  Bei  der 

I  "^"»aligen  Spitalsaufnahtne    fand    man    an    jener  Stelle    der   Brust    eine 

'"^Uiitie,  vertiefte,  röthlichbraun  gefärbte  glänzende  Hautstelle.  Die  Bauch- 

_^'^Ke,  an  der  sich  involvirte  Stellen    mit  noch  floriden,    Üvid  gefärbten 

Pfoten  finden,  bietet  ein  geschecktes  oder  landkartenähnliches  Aussehen. 

'-^"^   Knoten  sind  lividroth.  hasel-,  wallnuss-  und  darüber  gross,  schmerzlos 

""d   hart,  die  kleineren  mit  der  Haut  verschiebbar.  Nach  Markirung  mit 

^^tn    Lapis  bemerkt  man,  dass  ihre  Involvirung  von  der  Peripherie  her 

statthaL    Die    grOssten  Geschwülste  sitzen  um   den  Nabel,    so    dass  der 

-^abelring  das  Aussehen  geschwellter  Muttermundslippen  hat.  dann  findet 

sich    eine  grössere  Geschwulst  zwischen  Nabel    und  Symphyse  und   eine 

■dritte    in    der  Magengrube.    Am  Thorax    harte  schuppende  Plaques,    zu 

''^''den  Seilen    der  Wirbelsäule  jüngere  Knoten. 

Im  Juli   1883  waren    die    Geschwul  st  massen    um    den    Nabel    ge- 
schwunden,   auch    die    früher    erhabenen  Stellen    der  Bauchdecke   abge- 
'^acht.  In  der  Gegend   des  mittlerer  Winkels    der    rechten  Scapula  eine 
«aselnussgrosse,    in    der  Umgebung    einige    kleinere    Knötchen.     In    der 
^••Seengrube    eine    thalergrosse.     rothviolette,    schmerzhafte    Geschwulst. 
l[*Sö  auf  der  Klinik  Kaposi  beobachtet,  zeigten  sich  an  der  Haut 
^^_^^     Stammes  (Extrem i täten  frei)  blasse,  blaurothe.  wenig  von  der  Haut 
^^^^Tagende,    rundliche    oder  ovale  Flecke    und  finger-    bis  daumenbreite 
■P«»-eifen.  namentlich    an    der  Vorder,  und  Seitenfläche    des  Thora.v  und 
^lucs     Abdomens,  die  iheils  umschrieben,    theils  untereinander    confluirten, 
■■^Tier  crbsen-  bis  bohnengrosse,  blassrothe,  bläuliche  Buckel    und  halb- 
^•"■Slige  Knoten,  die,  zumeist  zu  Plaques  zusammengedrängt,  am  rechten 
■ippenbogen  einen  (icm    grossen,    in    der    rechten  Axillargegend    einen 
'_p*      I2cm  langen,  7 — JS cm  breiten  Complex  bildeten:  hier  sassen  mehrere 
"^ "teilen  einer  l'/^cm  vorspringenden   Basis  über  einander    auf.    so  dass 
**'*^    ee!;cn    7  cm  hoch  vorragten ;  an  den   Gipfeiknoten  war  die  Epidermis 
™s     hämorrhagische  Blase  abgehoben  und  lag  eine  dunke!  blassrothe,  leicht 
Dlutende  Geschwürsfläche  zu  Tage.    Eine    dunkel  pigmentirte,  wie  atro- 
P^^ische  SteUe  oberhalb    der  Regio  pubica    {Knoten  im  Jahre  1H82).  — 
^^»ri  Jucken,  kein  Ekzem  an  der  übrigen  Haut. 

Bei  der  zweiten  Aufnahme  im  Jahre  1887  waren  die  Infiltrations- 
^nder  des  Abdomens  weich,  theilweise  deprimii-t  geworden,  der  grosse 
f^^otcncomplex  niedriger,  an  seiner  Kuppe  ein  3-  4cm  Durchmesser 
^»tendcs  Geschwür  entwickelt,  kleinere  Knoten  geschwunden,  neue  ent- 
"*cl:elt,  Die  vorhandenen  sind  meist  dunkelroth,  mit  glatter,  glänzender 
**^i  auch  fein  gerunzelter  Oberfläche,   derbteigig  oder  matsch,  fast  fluc- 

Im  späteren  Verlaufe,  während  des  Jahres  1887  ')  boten  die  Tumoren 
^*^«n  liemlichen  Wechsel  im  Verschwinden  vorhandener  und  Auftauchen 
/^er.    Ein    allseitiges  Zurückgehen    trat    jedoch  auch  unter  der  Arsen- 
^"^«rapie  nicht  auf. 

Zu  Ende  des  Sommers  war  der  an  der  rechten  Brustseile  gelegene 
^»^er  Tritonmuschei  vergleichbare  Tumor  enorm  herangewachsen.  Auf 
**>■  chirurgischen  Abiheilung  Prof.  Weinlechner's  am  31.  August  auf- 
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genommen,  zeigte  sich  in  der  Gegend  der  rechten  Scapula  auf  brei«;^'' 
Basis  ein  etwa  kindskopfgrosser  (19  >(  10  cm),  aus  mehreren  Knoc^"^ 
zusammengesetzter,  an  dem  grössten  Theil  der  Oberfläche  gangrä™.  ■** 
:( erfallender,  am  Rande  von  rother,  derber,  warziger  Haut  bedecke  ^ 
Tumor.  Eine  Anzahl  grosser  Knoten  zerstreut  in  der  Haut  des  Stamm«^^^' 
daneben  auch  einzelne  Narben.  Nach  Einführung  von  C hlo rz inkstif i^^*" 
ausgedehnter  Zerfall,  übelriechende  Secretion,  Zerfall  der  angrenz cnd^^^^ 
Tumoren,  so  dass  eine  Geschwürsfläche  von  27  X  ^3  cm  resultirt.  Uni  -=^^ 
zunehmender  Abmagerung  Tod  am  2.  December. 

Die  von  Dr.  Zeman  vorgenommene  Obduction  (Prot.  LXXXl*^*' 
fi.  Dec.  18H7)  ergab  folgenden  Befund; 

G.  S.,    38jähr.  Hausirer.  Sarcomatosis  cutis. 

Körper  miltelgross,  stark  abgemagert,  schmutzig- weissÜch,  Bru^^^^"*' 
korb  ziemlich  iang,  ziemlich  breit  und  flach.  Bauchdecke  eingesunke  ^=^*^' 
an    der  rechten  Seitenwand  des  Thorax    und    nach    hinten    bis    fast  ^^^*-^ 

die  Wirbelsäule    und  von    der  Asiila   bis  an  den  Rippenbogen  reichei *  '' 

eine  ziemlich  flache,  etwas  höckerige,  sehr  weiche  Geschwulst,    über  d         ^^^ 
die  Haut  vollständig  fehlt,    so  dass    das    röthl  ich  graue,    stellenweise  zei — "^  *' 
fallene,  missfärbige  Gewebe  blossliegt.  Die  Haut  an  den  Rändern  infillri  — ^    ^• 
etwas  härtlich,  stellenweise  mehr  knotig;    insbesondere    an    der  unten^^^^" 
Circumferenz  findet  sich  eine  Gruppe  von  grösseren  Knoten,  zum  Th'^^^^^-' 
noch  von  Epidermis  bedeckt.    In  grösserer  Entfernung    davon    mehr^^  ^f^ 
bis  lirsengroase  Knötchen  unter  der  Haut.  In  der  vorderen  Thorax war^c-^»  ^ 
Ziemlich  zahlreiche,    sehr    dünne,    theilweise    braun    pigmenlirte  Narb^^"^, 
deren  eine  am  rechten  Rippenbogen  etwa  4  cm  lang.  2  cm  breit  ist  u.  »  "^^ 
ohne  deutliche  Begrenzung    in    die    benachbarte  Haut  übergehL    In  c3.  ^^r 
Höhe  des  Knorpels  der  VI.  Rippe    eine    über    bohnengrosse  Stelle,    -^.^•^•^'^ 
die  Haut  hlassgrau  pigmentirt  und  mit  über  hirsekorngrossen  Wätich»-^^'' 
besetzt  ist.  In  der  Linea  a.xillaris  links  in  der  Höhe  der  VII.— VIII.  Rifr»  I^ 
und  etwa  7  cm  breit    eine  gewulstete  Narbe    in    der  Haut.    Ueber  d^=^"«n 
linken  Trochanter  ein  oberflächlicher,  vierkreuzerstück grosser  Decubit  «-^s- 

Haut  an  der  linken  Wade  livid  verfärbt,  von  teigiger  Consist^  ä"*^ 
um  die  Maleolen  Odematös. 

W.  Schädeidecken  massig  mit  Blut  versehen.  Schädeldach  k^-»  *■'■ 
oval,  geräumig,  etwas  dünnwandiger,  mit  der  Dura  innig  verwachs*«^"' 
letztere  blass. 

Innere  Meningen  leicht  getrübt,    meist    blutreich,    stark   ödema.*^^ 

Hirnsubstanz  von  massigem  Blutgehalt,  etwas  feuchter,  die  Kamm^^"' 
leicht  erweitert,  starr  wand  ig, 

Schilddrüse  klein,  stark  colloid.    Luftröhre  leer.  Schleimhaut  bl» 

Linke  Lunge  frei,  sehr  stark  gedunsen ;  Oberlappen  ziemlich  bl^^W- 
Unterlappen  etwas  blutreicher,  in  den  Bronchien  sehr  viel  eitriger  Schi«'*' 
Im  Lungengewebe  zerstreut  einzelne  bis  erbsengrosse.  ziemlich  bar** 
nicht  scharf  begrenzte  Knoten,  stellenweise  auch  um  die  Gefässe  klei"' 
Infiltrate.  Auf  der  Pleura  cost.  u.  pulm.  flache,  grauweisse,  opake  Vff*^ 
dickungen,  die  stellenweise  längs  dem  Üindegewebe  als  Infiltrate  i\t*' 
dringen. 

Rechte  Lunge  stark  gedunsen  und  wie  die  linke  Lunge  sehr  suly 
md  blass.    In    den   Lungenvenen    sehr    zahlreiche    und    aaset-- 
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eitete,  dunkdschwarzrathe  und  rOlh  lieh  graue,  obturirende  Thromben. 
tJm    die  Gefässe    und    in    den    interlobulären  Spalten    ähnliche  Infiltrate 

1  der  linken  Lunge. 

Im  Herzbeutel  etwa  50  gr  klaren  Serums,  Herz  ungemein  schlaff, 

lünnwandig.  Hohlen  erweitert.  Klappen  zart.  HerzÄeisch  gelblich. 
orsch. 

Bauchraum  fast  ausschliesslich  von  dem  von  der  Diaphragmakuppe 

LS  kleine  Becken  reichenden  Magen  eingenommen,  der  vertica! 
Erstellt  ist,  so  dass  die  grosse  Curvatur  nach  links  steht  und  die  Pylorus- 
K«gend  den  tiefsten  Punkt  im  Becken  einnimmt.  Auf  der  Serosa  linden 
^ch     überall,  ebenso  im  grossen  und  kleinen  Netz  hirsekorn grosse  KnOt* 

hin  und  wieder  auch  bis  bohnengrosse,  weissliche,  beetartige,  vor- 
springende Platten  oder  diffusere,  nicht  vorspringende,  weissliche  Infiltrate. 

Leber  von  gewöhnlicher  Grösse,  blassgelbbraun  von  sehr  zahl- 
;i«ichen  miliaren  bis  bohn  eng  rossen,  weisslichen,  ziemlich  harten,  scharf 
abgegrenzten  Knoten  durchsetzt. 

Milz  etwa  aufs  Doppelte  vergrössert,  massig  mit  Blut  versehen, 
*tw-as  dichter,  bräun  lieh  rolh. 

Beide  Nieren  vergrOssert,  durch  Einlagerung  sehr  zahlreicher,  bis 
Rauben  ei  grosser,  weicher,  auf  der  Schnittfiäche  glatter,  fast  homogener 
Geschwülste.  Das  Nierengewebe  dazwischen  blas sröth lieh.  Kapsel  leicht 
a*>streifbar. 

t  Dünndarm  fast  vollständig  contrahirt,  nahezu  leer,  ausserordentlich 

"Ünnwandig. 
Schleimhaut  des  Dickdarmes  blassgrau,  sehr  dünn. 
Der    durchgesägte  Oberschenkel    zeigt    auf    der  Schnittfläche   eine 
™ichte  Verdickung  der  Corticalis  der  Diaphyse.  fast  durchwegs  Fettmark, 
^^    >welchem  besonders  gegen  das  obere  Ende  zu  ziemlich  weiche,  weiss- 
••^^he  Knoten  eingelagert    sind.    Ebenso   findet    sich    auch    ein    taubenei- 
B'osser  und  mehrere  halberbsen grosse    runde  Knoten    im  Schweife    des 
Pankreas. 
Das  pathologisch- an  atomische  Museum  bewahrt  die  Präparate 
dieses  Falles   unter  Nr.  4896  mit  folgender  Beschreibung. 

4S96.  Lymphoma  cutis  ex  mycose  fungoide  von    einem  38jähr, 
'^ausirer. 

An  der  rechten  Seite  der  Brust  nach  hinten  bis  nahe  an  die  Mittel- 

''Oie.  nach  oben  bis  in  die  Axilla,  nach   unten  bis  an  den  Rippenbogen, 

^'«    Haut  und  das  Unterhaulzellgewebe    bis  auf  die  Fascie,    zum  Theile 

'*    auf  die  Muskeln  infiltrirt    und    grösstentheils    substituirt    durch    eine 

*(*eckig  weisse,    zum   Theil    weiche    Aftermasse,  in    deren  Centrum  sich 

I^n  länglichrunder,  über  z  weih  and  tellergrosser  Sub  stanz  verlust  findet, 
^^s«en  Grund  von  einer  mehr  grau rOlh liehen,  weichen,  oberflächlich 
'^rfallenden  Aftermasse  gebildet  wird,  welche  sich  in  den  centralen  An- 
'^eilen  in  Form  einer  flachrundlichen,  etwas  lappig- höckerigen  Geschwulst 
°^  über  das  Niveau  der  stark  aufgeworfenen  iniihrirten,  theüs  scharfen, 
'"tils  iippenfOrmig  verdickten,  an  der  unteren  Peripherie  knotig  ver- 
^islflen  Ränder  erhebt  und  so  von  diesen  wie  durch  einen  2 — 3  quer- 
""gerbreiten  Graben  getrennt  ist.  Darüber  hinaus  in  der  Haut  auf  weite 
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Entfernung  hin  linsenförmige  Knoten,  an  der  Vorderseite  des  Thorax 
kleinere,  zahlreiche,  zarte,  theil weise  braun  pigmentirte  und  am  rechten 
Rippenbogen  eine  undeutlich  begrenzte,  4  cm  lange  und  2  cm  breite 
weissliche   Narbe. 

Lungen,  Pleuren,  Peritoneum,  Leber  von  kleineren,  letztere  selbst 
von  miliaren  weissen  Knoten  durchsetzt;  in  den  Nieren  mehrere  hasel- 
nussgrosse  bis  taubeneigrosse,  rundliche,  zum  Theil  scharf  begrenzte, 
medullarweisse  speckige  Knoten,  im  Kopf  des  Pankreas  ein  wallnuss- 
grosses,  im  Schweif  ein  erbsengrosses,  knotiges  Infiltrat,  in  dem  enorm 
ausgedehnten  Magen  neben  halberbsengrossen,  knötchenförmigen  Infiltraten 
mehrere  stecknadelkopfgrosse,  rundliche  Substanzverluste  der  Schleimhaut 
mit  von  gleichen  medullären  Massen  infiltrirten  wallartigen  Rändern  und 
Grund.  Auch  das  Mark  des  rechten  Oberschenkels  von  weissen  Knötchen 
besonders   in  dem  oberen  Theil  der  Diaphyse  durchsetzt 

Von  diesem  Falle  besitzt  die  histologische  Präparaten-Sammlung 
des  pathologisch-anatomischen  Institutes  ein  Schnittpräparat;  Dr.  Lust- 
garten hatte  dem  Patienten  einen  Knoten  entfernt  und  Schnitte  dem 
Dr.  Kolisko  zur  Untersuchung  auf  Mikroorganismen  gegeben.  Von 
diesen  Schnitten  ist  jenes  mit  Hämatoxylin  exact  gefärbte  Präparat 
erhalten,  welches  sehr  instructive  Befunde  gibt.  So  weit  am  Präparat 
noch  zu  erkennen  ist,  scheint  es  in  Sublimat  gehärtet  gewesen  zu  sein. 
Es  stellt  einen  flach  elevirten  Knoten  dar,  der  an  der  einen  Seite  ziem- 
lich scharf  begrenzt  von  normaler  Haut  umgeben  ist,  während  das  andere 
Schnittende    noch  Infiltration  zeigt. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigt  nun  folgende  Verhältnisse: 
Die  Epidermis  erscheint  fast  vollständig  vorhanden  und  normal,  mit 
einer  dünnen  Hornschicht ;  nur  an  ganz  vereinzelten,  fast  mikrosko« 
pisch  kleinen  Stellen  fehlt  das  Rete  Malpighi  und  liegt  eine  röthlich 
(Eosin)  tingirte  Schichte  der  Cutis  auf,  die  in  der  Umgebung  mit  der 
ebenso  gefärbten  Hornschicht  zusammenhängt;  in  der  basalen  Schichte 
einzelne  Zellen  ganz  vereinzelt  mit  feinkörnigem,  gelbem  Pigment  gefüllt. 

Der  Papillarkörper  ist  vorhanden ;  mit  zunehmender  Elevation  des 
Knotens  verflachen    sich    jedoch  die  Papillen;    an    der  Kuppe    sind  die- 
selben   völlig  ausgeglichen;  hier  erscheint  der  Papillarkörper  etwas  com- 
primirt,    indem    seine    Bündel    horizontal  gelagert    sind,    und  etwas  zell- 
reicher. An  seiner  Grenze,  zugleich  der  Grenze  des  Knotens,  sind  stellen- 
weise weite,    mit  einem  Endothel  ausgekleidete,    meist    in    Längs-    oder 
Schrägschnitten    getroft'ene    Hohlräume    vorhanden,     die    einen    körnig- 
krümligen,    auch    hyalin    glänzenden   Inhalt    haben,    in  dem    sich    selterTi 
eine  kleine  Rundzelle    findet.    An    einer    der  Stellen,    wo    die  Epidermi^s 
nicht  intact  ist,  findet    sich    ein    grosser    derartiger    Hohlraum,    welche   ^= 
direct  jener  aus  Hornlamellen  und  (serösem?)  Secret  bestehenden  Kruste - 
anliegt;  in  der  nächsten  Umgebung  ist  das  Cutisgewebe,  eigentlich  noch^ 
der  Papillarkörper  von  einem  unregelmässigen,  feiner  und  dicker  balkigen-^' 
etwas  glänzenden  Netzwerk,  ähnlich  einem  Fibrinnetze  durchsetzt.   Fernem  '^' 
finden  sich  an  manchen  Stellen  zahlreiche,  zu  kleinen  Haufen  oder  Klumperr^ 
aneinandergelagerte  Zellen  mit  zweien  oder  mehreren,  sehr  langen  Aus-^" 
läufern,  so  dass  sie  geradezu    als    geschwänzt    erscheinen,    die  sich  mit^ 
Hämatoxylin   intensiv  färben  und  einen  noch  intensiver  gefärbten  oblongen    * 
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besitzen;  sie  gleichen  jenen  Wanderzellen,  die  sich  sonst  mehr 
»-einzelt  finden,  wie  diese,  auch  manchmal  der  Epidermis  angelagert, 
lit.  den  Fortsätzen  oder  auch  zum  Theil  in  derselben.  Die  Blutgefässe 
er  Papillen  der  Umgebung  erweitert,  gefüllt,  über  dem  Knoten  anscheinend 
omprimirt,  ihre  Umgebung    manchmal    etwas  zellreicher. 

Die  Hauptveränderungen  sind  im  Cutisgewebe:  dasselbe  ist  bis  auf 
inen  schmalen  Randsaum    von    einem    sehr    zellreichen  Gewebe  so  in- 
Altrirt  und  substituirt,  dass  im  Centrum  des  Knotens  nur  spärliche  Balken 
des  Cutisgewebes  erkennbar  sind,    häufig  Zellnester    und  Zellhaufen   ge- 
bildet sind,  in  denen  man  keine  Bestandtheile  der  Haut  mekr  erkennen 
kann,    hie    und  da    sieht    man    noch  Haarbälge,  Ausführungsgänge  von 
Talgdrüsen,  sowie  in    fast  knötchenartigen  Herden  an    der   Grenze    der 
Cutis   und  des  subcutanen  Gewebes    einige  Gänge    der  Schweissdrüsen, 
durch  das  zellige  Infiltrat  weit  von    einander  getrennt.    Im  Allgemeinen 
lässt  sich  sagen,    dass    die    zellige  Infiltration  im  Centrum  des  Knotens 
am  mächtigsten  ist,  während    sie  an    der  Peripherie,  namentlich  an  der 
einen  erwähnten  Seite  netzartig    zwischen    die  Bündel    der  Cutis  weiter 
greift;  an  der  Grenze  zum  Papillarkörper,  auch  sonst  an  der  Peripherie 
bemerkt  man  jedoch  auch  fast  scharf  begrenzte,  rundliche  oder  cylindrische 
und  verzweigte  Zellnester,  besonders  auffallend  im  anscheinend  normalen 
oder  nur   wenig    veränderten  Theile,    wo    um    eine  Talgdrüse  und  um 
einen  Talgdrüsenausführungsgang  solche  zellige  Anhäufungen  beginnen, 
auch  schon  entwickelt  sind.    Bei    stärkerer  Vergrösserung    erkennt  man 
nun  die  Zellen  des  Infiltrates  nicht  als  gleichartig  an  Grösse,  Form  und 
der  Tinctionsfähigkeit  (Hämatoxylin)  ihrer  Kerne,  es  lassen  sich  zweierlei 
Arten  unterscheiden,    solche  mit  grösserem,    meist    ovalem,    blässer    ge- 
färbtem, andere  mit  rundlichem,  dnnklem  Kern ;  hie  und  da  glaubt  man 
auch  eine  Anordnung    der    grösseren  Zellen    in    den   Infiltraten    zu    be- 
"^erken,  besonders  an  jenen  Zellnestern    und  Zellsträngen,    die    nur  aus 
den  Zellen  mit  grösseren  Kernen  bestehen  und  manchmal  scharf  durch 
fasriges  Gewebe   mit  spindeligen  Kernen  abgegrenzt  sind. 

Bei  sehr  starker  Vergrösserung  (homog.  Immers  V10)  sieht  man, 
dass  die  grösseren  Kerne  wenig  chromatische  Substanz  haben,  die  netzig 
^geordnet  ist,  grössere  Chromatinkömer  enthält,  die  manchmal  einen  oder 
^eiNucleolen  bilden;  wie  schon  gesagt,  sind  die  Kerne  oval,  häufig  unregel- 
niassig  mit  manchmal  mehr  ausgezogenen  Polen.  Diesen  Kernen  gehören 
^nr  zarte,  granulirte  Zellkörper  an,  deren  Contour  häufig  nicht  zu  sehen  ist; 
^n  dünnen  Stellen  und  wo  die  Zellen  nicht  zu  dicht  liegen,  erscheinen  sie 
"Mitunter  ziemlich  gross,  mehr  plattenförmig,  mit  Fortsätzen,  einem  zarten 
J^^^iculum  eingelagert,  in  das  auch  die  Zellfortsätze  einzugehen  scheinen. 
J^^rch  die  Grösse  ihrer  Kerne,  die  manchmal  schlauchförmige  Anordnung, 
"^i>en  die  Zellen  oft  Aehnlichkeit  mit  Lymphgefässendothelien ;  dann 
*^  sieht  m.an  sie  wieder  an  Stellen,  wo  keine  compacten  Infiltrate  sind, 
^en  Bündeln  der  Cutis  aufliegen,  vergrösserten  und  gewucherten  Binde- 
S^^ebszellen  entsprechend.  An  diesen  Zellen  lassen  sich  zahlreiche  Mi- 
psen  erkennen,  Mutter-  und  Tochtersterne,  Knäuelformen,  sie  sind  nament- 
.'^n  in  den  Herden  häufig  zu  sehen,  4-5  im  Gesichtsfelde,  während 
den  Zellnetzen  zwischen  den  Cutisbündeln  dieselben  spärlicher  er- 
^neinen;  vielleicht  ist  das  aber  nur  ein  relatives  Verhältniss. 
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Die  kleinen  Rundzellen  mit  wenig  Protoplasma  und  dunklem  Kern 
erscheinen  in  ungleichmässiger  Weise  vertheilt  und  überhaupt  geringer 
an  Zahl ;  an  manchen  Stellen  ganz  spärlich,  treten  sie  hie  und  da  häufiger 
auf;  an  solchen  Stellen  sind  die  grösseren  Zellen  öftere  recht  blass, 
vacuolisirt,  manchmal  kann  man  auch  den  Kern  einer  Rundzelle  in  ihnen 
eingeschlossen  sehen;  es  finden  sich  nämlich  kleine  runde  Kerne,  die 
sehr  dunkel  gefärbt  sind  und  gar  keinen  Protoplasmahof  zeigen,  auch 
kleinere  Trümmer  solcher  Kerne  sind  stellenweise  sichtbar,  derartige 
Gebilde  finden  sich  auch  in  den  oben  beschriebenen  Zellen. 

Die  Gefässe  capillaren  Baues  sind  weit,  haben  grosse  Kerne  in 
der  Wand,  die,  scharf  umschrieben,  keinen  Zusammenhang  mit  den 
Elementen  der  Infiltration  zeigt.  Wie  überhaupt  mehrkemige  Leukoc3rten 
nicht  häufig  sich  finden  —  denn  auch  von  den  oben  beschriebenen 
Rundzellen  gehört  nur  ein  kleiner  Bruchtheil  ihnen  an  —  so  findet  man 
sie  auch  in  den  Gefässen  nicht  vermehrt,  auch  gar  keine  Ansammlung 
derselben  um  die  Gefässe. 

Die  Kerne  jener  Zellen,  welche  die  netzartige  Infiltration  der  Cutis 
bilden,  sind  zumeist  kleiner  als  die  Zellen  in  den  grossen  Herden,  oblong 
oder  spindelig,  aber  desselben  Charakters,  wie  man  auch  grössere,  platten- 
förmige  Elemente  unter  ihnen  sieht;  gar  nicht  selten  ist  es,  dass  man 
an  einem  Bindegewebsbalken  eine  Reihe  von  6 — 8  Zellen  mit  verhältniss- 
mässig  grossem,  oblongem  Kern  sieht  —  Bilder,  die  kaum  anders  zu 
deuten  sind,  als  dass  es  sich  um  eine  Vermehrung  und  Wucherung  der 
Bindegewebszellen  der  Cutis  handle. 

Von  diesem  Falle  sei  bemerkt,  dass  er  einer  jener  classischen 

Typen  war,  der  nach  ISjähriger  Dauer  zum  Tode  führte. 

Fall  II,  ebenfalls  der  Klinik  Prof.  Kaposi 's: 

Holzhammer  Anton,  73  Jahre  alt,  auf  der  Klinik  Prof.  Kaposi's 
aufgenommen  am  6.  Januar  1891.  Patient  leidet  seit  seinem  60.  Jahre  an 
Blasenbeschwerden  und  Urinretentionen.  Vergangenes  Jahr  trat  heftiges 
Jucken  der  Haut  auf  und  mehlartige  Schuppung;  die  Haut  war  dabei 
trocken,  faltig.  Zu  ziemlich  gleicher  Zeit  trat  in  der  Gegend  der  Nasenwurzel 
eine  bräunlich  pigmentirte  Beule  auf,  die  auf  Application  eines  Pflasters 
aufbrach  und  eine  klebrige  Flüssigkeit  von  braungelber  Farbe  secemirte. 
Sodann  traten  zerstreut  auf  dem  Körper  ähnliche  braunpigmentirte  In- 
filtrate auf,  die  wieder  vergingen  und  einen  Pigmentfleck  zurückliessen, 
daneben  traten  wieder  neue  Knoten  auf.  Dies  dauerte  bis  zum  Spitals- 
eintritte an.  Pat.  gibt  an,  sehr  abgemagert  zu  sein. 

St.  pr. :  P.  mittelgross,  abgemagert,  Musculatur  schlaff.  Auscultatorisch 
Zeichen   eines  leichten  Bronchialkatarrhs. 

Die  Blasengegend  etwas  aufgetrieben,  Dämpfung  bis  zwei  Quer- 
finger unter  den  Nabel,  auf  Druck  schmerzhaft.  Prostata  vergrössert, 
schmerzhaft.  Rechtsseitige  freie  Leistenhernie. 

Die  Haut  am  ganzen  Körper  trocken,  faltig,  runzelig,  atrophisch, 
ohne  Elasticität,  überall  feinkleiig  schuppend. 

An  der  Stime  mehrere  kreuzergrosse,  blassbraune  Pigmentationen, 
ebensolche  linsen-    bis  halbkreuzergrosse    im    übrigen  Gesichte.    An  der 
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Stime  eine  leicht  geröthete,  schuppende  Erhabenheil,  am  Kücken  mehrere 
elczematose  Plaques  und  viele  blassbraun  pigmentirte,  diffuse  Flecke.  In 
äet-  Kreuzgegend  mehrere  flache  Infiltrate;  an  der  Brust-  und  Bauch- 
ha.ut  viele  Pigmentationen,  in  den  Seitentheüen  einzelne  bis  haselnuss- 
gi"Osse  Infiltrale.  An  den  Armen,  besonders  an  den  Beugeflächen  der 
Gelenke  ekzematöse  Stellen,  auch  Infiltrate,  sonst  zerstreut  dieselben  Pig- 
meTiiaiionen.  wie  an  anderen  Steilen.  Haut  der  unteren  Extremitäten 
ebenfalls   atrophisch. 

Holzhammer  Anton,  TSjähriger  Pfründner,  obducirt  Ifi.  Januar  1891, 
Hypertrophia  prostatae  c.  hypertrophia  et  catarrho  chronico  vesicat 
iirinariae-  subsequente    pyelitide    et  pyelonephritide  purulenta.  Granuloma 
fvingoides. 

KOrper  gross,  kräftig  gebaut,  abgemagert.  Allgemeine  Decke  sehr 
Mass,  etwas  gelblich,  an^  —  —  oberen  Extremitäten,  Unterschenkeln 
^»ck,  die  Epidermis  abschilfernd;  stellenweise  erscheint  sie  mit  braunen, 
kreuzergrossen.  central  narbigen,  pigmenlirten  Flecken  bezeichnet,  so 
f^amenthch  im  Suicus  bicipitalis  des  rechten  Oberarmes,  gegen  das  Ell- 
^ogetigetenk  von  aussen;  an  der  Vorderfiäche  des  linken  Oberschenkels. 
"*  der  rechten  Kniekehle  je  ein  bohn  eng  rosser,  etwas  livid  gefärbter, 
**'^icher  Tumor  in  der  Haut  tastbar. 

Das  Unterhautzellgewebe  massig  fetthaltig,  die  Musculatur  braun- 
'"'^th.  trocken.  Schilddrüse  etwas  grosser,  colloid  —  Lungen  frei,  ziemlich 
B^oss.  atrophisch,  vorne  blutarm,  hinten  blutreicher. 

Im  Herzbeutel  klares  Serum,  das  Herz  entsprechend  gross,  massig 
'^ t Umwachsen ;  Ünker  Ventrikel  starr  —  Klappen  schlussfähig  —  Aorta 
**arT-wandig,    ihre  Intima  in  Form   umschriebener  Plaques  verdickt. 

Rechtsseitige,  leere  Leistenhernie :  Peritoneum  etwas  klebrig.  Leber 
atrophisch;  Milz  gewöhnliche  Grösse,  verdickte  Kapsel.  Gewebe  weicher, 
S^^uroth,  Follikel  deutlich. 

Nieren  in  verdichtetes  Zellgewebe  gelagert,  auch  die  Kapsel  dichter. 
p^'t  rechts  zahlreichen,  links  vereinzelten  Absumptionen,  daneben  auch 
r**^ppen  hanfkorn-  bis  erbsengrosser  Abscesse  versehen,  von  punkt- 
"rrtiigen  Blutungen  durchsetzt;  die  Becken  erweitert,  mit  eitriger, 
^^nioniakalisch  riechender  Flüssigkeit  gefüllt,  auch  die  Kelche  aus- 
Se\\-eitet  mit  eitriger,  ammoniakahsch  riechender  Flüssigkeit  gefüllt,  die 
^^Meimhaul  gewulstei,  düster  geröthet.  Die  Harnblase  erweitert,  in  der- 
^">en  citrige  urinöse,  ammoniakalische  Flüssigkeit;  ihre  Wand  verdickt, 
1^  Innenfläche  trabekelartig  entwickelt,  schiefei^rau,  schwärzlich  grau 
P'Srrentirt.  Prostata  sehr  stark  vergrössert,  ihre  Lappen  fast  kleinhühnerei- 
K^Os3,  bei  Bildung  eines  fast  haselnussgrossen  mittleren  Lappens  die 
*^hleimhaut  der  Urethra  blass,  sehr  dünn. 

Im  Magen  gallig  gefärbte  Flüssigkeit,  die  Schleimhaut  schiefergrau, 

'^  I^"ndus  schimmert  ein  erbsengrosses,  scharf  umschriebenes,  verschieb- 

"^•ss  Knötchen,  das  aus  einem    harten    dichten  Gewebe  besteht,    durch 

'*  Schleimhaut  durch.  Gegen  den  Pylorus  zu  eine  weissliche,  horizontal 

'^*^Uufende  Narbe.  Schleimhaut  des  Dünndarms  dunkelgrau.  Zwei  Quer- 

I  langer  oberhalb  des  Anus  findet  sich  an  der  vorderen  linken  Wand  des 

^L     "ectums  eine  bei  5  cm  lange,  4  cm    breite  Stelle, 

^1     '"filtrirt  ist:  das  weiche  Infiltrat  der  Ränder  i 


welche  grauweisslich 
n  dick,  so  dass  sich  das 


\ 
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ganze  Infiltrat    derartig    pilzförmig    vorwölbt,    central    aber   eingesunkecm 
ist,  leicht    warzig-höckerig    erscheint.    In    der   oberen  Hälfte   findet  sid;-"^ 
noch   ein  bohnengrosses,  höckeriges  Infiltrat  Sämmtliche  Partien  weich.      ; 
die  Ränder   fast  schlotternd. 

Zur  mikroskopischen  Untersuchung  gelangte  der  eine  noch  erhaltenM^ae 

etwa  kleinbohnengrosse  Tumor  in  der  Haut  des   rechten    Oberschenkel s 

und  zwei  etwas  eingesunkene,  wie  narbige  Stellen  vom  Oberschenkel,  w  o 
früher  Tumoren  vorhanden  gewesen  waren.  Die  Stücke  waren  in  Suhl  i- 
mat  fixirt  und  in  Alkohol  nachgehärtet  worden. 

Der  Knoten  lieg^  ganz  im  Cutisgewebe;  Epidermis  und  Papilla=r-r- 
körper  sind  erhalten;  der  letztere  und  die  angrenzenden  obersten  Cuti: 
schichten  sind  zellreicher  und  herdweise  infiltrirt.  Der  Knoten  setzt  sie 
aus  Herden  und  Nestern  eines  zellreichen  Gewebes  zusammen,  in  weichet 
man  nur  wenige  Cutisbündel  erkennen  kann,  während  zwischen  solch< 
grösseren  Herden  die  Cutisbündel,  durch  Zellnetze  und  Infiltrate  auseinandc 
gedrängt,  in  verschiedener  Mächtigkeit  noch  erkennbar  sind. 

Die  Epidermis  ist  ziemlich  intact,  scheint  hie  und  da  mehr  Wand< 
Zellen  zu  enthalten;  an  ganz  vereinzelten  Stellen  ist  die  Epidermisdecl     ^re 
abgehoben,  und  findet  sich  zwischen  ihr  und  der  Cutis  ein  von  krümli^_^- 

fadigen  Massen  erfüllter  Spalt,  der  manchmal  scharf  begrenzt  ist,  anderma Ic 

durch    die  Lockerung    der  Retezellen    und    die  Anhaftung    der 
einer    solchen    scharfen  Begrenzung  entbehrt    Noch    seltener    tritt    ei 
fein  fädige    Masse    in    der    Kuppe    der    Papillen    auf,    deren   Begrenzui 
dadurch  undeutlich  wird. 

In  den  obersten  Cutisschichten,    sowohl    im  Bereich    des  Knotei 
als  namentlich  in    seiner  Peripherie,    erkennt  man    scharf  umschriebei 
Zellanhäufungen,    die    oft  ziemlich    lang  gestreckt    zwischen   den  Bin< 
gewebsbündeln  oder  mehr  schräg,  seltener  geradezu,  senkrecht  dieselb( 
auseinanderdrängend  und  durchbrechend  verlaufen,  um  Blutgefässe  od 
in  ihrer  nächsten  Nähe  entwickelt  sind.  Die  Gefässe   der  Papillen  ob< 
halb  des  Knotens  erweitert  und  gefüllt,  das  Gewebe  um  sie,  namentlic: 
aber    an    ihrer    Basis    zellreich.    Auch    in  tiefer    gelegenen  Herden  sii^ 
Gefässe  deutlich  sichtbar,    namentlich    in    den    tiefsten,   wo  dickwandig 
Arterien    und  weite  Kerne  sich  finden;  an  einzelnen  der  grösseren  Arterie 
äste  erscheint  die  Media  hyalin  glänzend.   Sehr  zahlreich  sind  die  Gefäs^ 
in  den  Infiltraten  bei  Sy.  5  sichtbar,  wo  weite  Capillaren  zu  differenzir^ 
sind,  die  eine  verhältnissmässig  dicke  Wand  besitzen,  deren   Endotheli^ 
grosse,    stark    vorspringende  Kerne  zeigen,    aus  zwei  Lagen  von  Zell^ 
gebildet  sind,  ähnlich  den  Gefässen   älterer  Wundgranulationen,  z.  B.  vcT- 
Fussgeschwüren. 

Bei  dieser  Vergrösserung  erkennt  man  auch,  dass  die  die  Infiltrali 
bildenden  Zellen  nicht  gleichartig  sind,  zunächst  sind  es  grössere,  mehr  plat 
Zellen,  auch  mit  Ausläufern  und  Fortsätzen,  zartem  Protoplasma,  unreg 
massigen,  oblongen  Kernen,  die  sich  blass,  manchmal  so  blass  tingiren,  da 
sie  erst    bei  sehr  starker  Vergrösserung  erkennbar  sind ;  dieselben  lieg 
zwischen  zarten  Bindegewcbsbündeln  wie    in  einem  Netzwerke,    das  s 
auch  durch   ihre  Fortsätze  manchmal  zu  bilden  scheinen;  sie  liegen  au 
direct  Cutisbündeln  auf,  von  denen  manchmal  noch  grosse  Durchschni 
in   den   Herden  vorkommen.    Dazwischen  liegen    nun    ohne  bestimmte 
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^^ "^Ordnung  kleine  Rundzellen    mit  wenig  Protoplasma,    dunkelgefärbtem 

;  seltener  ist  letzterer  fragmentirt  wie  bei  polynuclearen  Leukocyten. 

he  finden    sich    auch    in    den  Gefässen    nicht    vermehrt.    In    diesen 

Altrationsherden    ist    die    Continuität    der    Cutis    vielfach    vollkommen 

S^l^^st,  wenn  man  auch  noch  Bündel  derselben  in  ihnen,  besonders  aber 

d^m   Rande    zu  findet;    aber    in    anderen,    wenn  auch  nicht  so  grossen 

l~I^rcien,  die  aus  den  grösseren  Granulationszellen  bestehen,  ist  die  fasrige 

Z.'wischensubstanz  noch    erhalten,    so   sind  z.  B.  jene    an  der  Basis    der 

I^sipillen  gelegenen  Herde  und  andere,  die  aus  nur  circa  12 — 15  Zellen 

in      der  Fläche  bestehen,  beschaffen;  an  solchen  sieht  man  auch  die  Ueber- 

nge   zur    Structur    der  grösseren  Herde,    indem    man    deutlich   sehen 

n,   wie    das  feine  Reticulum    zwischen    den   Zellen    mit    den    Binde- 

Se'\^rebsbündeln  der  Umgebung  zusammenhängt.  In  manchen  der  grossen 

Merde  erscheinen  die  grösseren  Zellen  auffallend  blass,  die  Kerne  sind  fast 

vin  gefärbt,  während  die  Rundzellen  reichlicher  sind  als  in  anderen.  Wie 

sclion  früher  gesagt,  sind  die  Gefässe    sehr  deutlich  erkennbar  und  ob- 

'W'olil  ihre  Wandkeme  sehr  gross  sind,  die  Wand  auch  dicker,  so  sieht 

man  doch    nirgends    eine  Anordnung    der  Zellen    des  Infiltrats,    welche 

au£    eine  W^ucherung  der  Wandelemente    schliessen    Hesse;    die  Gefässe 

sind    immer  scharf   abgegrenzt,    nur    die    feinen    Septa    des    Reticulums 

seil  einen  an  ihnen  ab  und  zu  zu  inseriren,  sind  vom  Gewebe  nur    um- 

scHeidet,  ganz  ähnlich  wie  die  Nervenstämmchen,  an  denen  bezüglich  dör 

Menge  der  Kerne,  Anordnung    der  Fasern    keine  Veränderung    zu  con- 

statiren  ist. 

In  der  Mehrzahl  der  grösseren,  namentlich  der  tiefer  gelegenen 
Herde  findet  man  noch  Schlingen  der  Knäueldrüsen,  die  auseinander 
S^drängt  sind,  oder  man  findet  einen  Schräg-  oder  Längsschnitt  des 
Ausführungsganges,  der  ganz  vom  Infiltrationsgewebe  umscheidet  ist, 
während  der  Knäuel  dem  letzteren  nur  anlagert.  Die  Canälchen  sind  meist 
^'^it,  ihr  Epithel  von  der  Wand  abgehoben,  wie  ungeordnet,  von  fädigen 
Gerinnungen  umsponnen,  in  den  Ausfuhrsgängen  findet  sich  auch  manch- 
^^  eine  feinkörnige,  von  Kemtrümmern  durchsetzte  Masse.  Auch  wenn 
^5'"  Knäuel  nur  dem  Infiltrat  anliegt,  nicht  in  dasselbe  eingelagert  ist, 
^^^^  die  Schläuche  erweitert,  die  Epithelien  hell,  gross,  ungeordnet,  von 
pasigen  Hohlräumen  durchsetzt  oder  solche  Bildungen  (Tropfen)  im 
Innern. 

Bei  Färbung  mit  Fuchsin,    SafTranin    sieht    man    auch  Zellen  mit 
p    I         grob  granulirtem  Protoplasma  (Mastzellen)  und  zwar  zumeist  im  Papillar- 
"H^er,  dann  in  der  Peripherie  der  Infiltrate,  seltener  in  ihnen.  Vereinzelt 
^'^men  auch  hyaline  Kugeln  in  den  Zellanhäufungen  vor. 

Im  Bereich  des  Knotens,  an  seinem  Rande  sind  die  Arterien,  wie 

^non  erwähnt,  dickwandig,    die  Kerne    der  Media    theilweise  ganz  ver- 

"Wunden,  dieselbe  entweder  hyalin  oder  auch  von  einem  feinstreifigen 

^^hen.  Die  Gefässe  des  subcutanen  Bindegewebs  normal,  wenn  auch 

'^t  und  mit  Blut  gefüllt.  Die  tiefsten  Cutisschichten  und  die  Unterhaut- 

^"gewebe  sind  von  den  zelligen  Herden  ganz  frei. 

Die  eine  der  Stellen,  wo  ein  Tumor   zurückgegangen  war,    zeigte 
^^  deutliche    Infiltration     des    Papillarkörpers    und    eine    etwa    hirse- 
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korngrosse,  im  Centrum  der  Cutis  gelegene  Insel  des  Infiltrationsgewebes 
an  die  Knäueldrüsen    heranreichend,    die    noch  einbezogen  sind    und  irk 
der  Umgebung  noch  mehrere  mikroskopische  Knötchen,  in  deren  Centrunr» 
meistens  einzelne  Gänge  der  Schweissdrüsen  erkennbar  sind.  Das  Cutis — 
gewebe  zwischen  diesen  Inseln  aus  dicken  Bündeln  bestehend,  wie  not—  - 
mal  zellarm,  nur  in  einzelnen  Spalten  namentlich  um  Blutgefässe  herunr^a 
Zellenhäufungen,  die  von  hier  ausstrahlend  ein  weitmaschiges  Netzwer" 
bilden,    an    dessen    stärksten  Knotenpunkten    zumeist  eben  Gefässe  sie' 
finden. 

Die  Papillen  sind  theilweise  noch  vergrössert  und  verbreitert,  ihi e 

Gefässe  weit  und  umlagert  von  dem  oben  beschriebenen,  zumeist  «»  «r 
grösseren  Zellen  bestehenden  Gewebe,  das  sich  in  Form  von  "rhr^JM  »j; 
verlaufenden  Fortsätzen  längs  Gefässen  hie  und  da  in  das  derbe  Cuti  s- 
gewebe  erstreckt.  Die  Zellen  zeigen  denselben  Charakter,  nur  erscheine^^n 
sie   und  ihre  Kerne    wie    etwas  geschrumpft;    manche    sind   ganz  ung 


färbt,  etwas  granulirt,  der  Kern  noch  angedeutet,  oder  es  haben  einzeli 
ein  hyalines  Aussehen,  wie  auch  vereinzelt  hyaline  Kugeln    voikomm< 
Die  Inseln  von  Infiltrationsgewebe    bestehen    aus  denselben  Zellen,    n- 
finden  sich  viel  mehr  Rundzellen  mit    gleichmässig  dunklen  Kernen 
im  früher  beschriebenen  Knoten;  zwischen  ihnen  sind  aber  immer  n< 
die  oft  sehr  blassen  grösseren  Zellen,  allerdings  in  geringerer  Anzahl,  ui 
das  Reticulum,  dessen  Zusammenhang  mit  dem  Cutisgewebe  an  der  Pe=-^   n- 
pherie  oft  deutlich  ist,  zu  erkennen.  Im  Papillarkörper  auch  zerstreut         in 
der  Cutis,  um,  weniger  in  den  Infiltraten  sind  ziemlich  feinkörnige  Plasn — Ga- 
zellen vorhanden,  deren  Granula  sehr  fein,  häufig  einen  etwas  gelblich 
Ton  bei  der  SafTraninfärbung  annehmen.    Die  Gefässe    sind  verhältni 
massig  dickwandig,  die  Kerne  der  Wand  nicht  so  gross,  blass,  sonder  rn 
mehr    spindelig,    dunkler    gefärbt,    die  Wand    häufig    etwas    streifig,      -^" 
grösseren  Gefässen,  an  welchen  eine  Media  vorhanden  ist,  erscheint  di^^'^e 
verdickt,  theils  hyalin,  iheils  mehr  streifig,  die  Kerne  theilweise  unde"«— J^" 
lieh  und  verschwommen. 

Nur  Spuren  mehr  der  vorausgegangenen  pathologischen  Veränci^* 
rung,  ihrer  Art  nach  gar  nicht  mehr  erkennbar,  zeigte  die  andere  (S  ^^ 
untersuchten,  atrophirten  Stellen. 

Hier  ist  Epidermis  und   Papillarkörper  fast  normal,  nur   die  Ho*'^' 
Schicht    erscheint  mächtiger    und    sich  abschülfernd,    hie  und    da  in  3^  ^^ 
Basis    des  Papillarkörpers  noch   einige  kleine  Zellanhäufungen    aus  geX  »^ 
liches,  körniges  Pigment    führenden  Zellen,    solche    auch    vereinzelt; 
den  Blutgefässen   ganz  geringe  Zellanhäufungen,  die  auch  den   Eindni. 
machen,    als    ob    sie    zusammengesintert    wären,     sich    theilweise    diff" 
färben.  Die  Continuität  des  Cutisgewebes,    welches  wie    normal   zellar' 
ist,  erscheint  vollkommen    erhalten,    nirgends    ist    ein  Narbengewebe 
erkennen;    nur  um  einen   Haarbalg    herum    findet    sich   dichtes,    fasrig^ 
Gewebe,  das  nach   der  Oberfläche    zieht,    hier    und    um    eine  Talgdröt 
finden   sich   noch  kleine  Haufen  von  Spindel-  und   Rundzellen    desselb^^^ 


Charakters,   wie  früher  beschrieben,    aber  kleiner  und   protoplasmaärmc 
mit    gleichmässig    dunkel    sich    färbenden    Kernen.    Auch    an    einzeln^^^ 
Schweissdrüsen    finden    sich    noch     kleine    Reste     eines    Infiltrates,     Ä- 
Mehrzahl   ist  frei  davon;    diese    zeigen    eine  etwas  verdickte   Membra^^    ^ 
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propria,  unter  ihrem  von  farblosen  Kugeln  durchsetzten  Epithel  schimmern 
iie  Muskelfasern  durch.  Der  Querschnitt  eines  grösseren  Arterienastes 
^eigt  eine  verdickte  Media  mit  undeutlichen,  wie  verschwommenen 
Kernen,  ähnlich  wie  im  vorher  beschriebenen  Präparate. 

Die  Wucherung  im  Rectum  erwies  sich  als  eine  von  den  Drüsen 
ausgehende  Neubildurg;  die  Epithelien  der  weiten  alveolaren  Räume 
hoch  und  schmal,  sehr  reichlich,  das  Stützgewebe  und  der  Grund  klein- 
zellig infiltrirt,  doch  ist  die  Neubildung  noch  auf  die  Schleimhaut  be- 
schrankt. 

Der  dritte  Fall  betraf  einen  30jährigen    Mann    der    Klinik 
Neumann. 

Nowosat  Joh.,  3Üj.  Schuhmacher  aus  Jaroslavic,  Mähren,  auf- 
genommen am  20.  Mai  1891. 

Pat.  erkrankte  im  December  1890  am  rechten  Oberschenkel  und  in 
^er  Genito-cruralfalte  an  elevirten,  braunroth-lividroth  gefärbten,  kreuzer — 
^aselnussgrossen  Infiltraten  und  Knoten:  er  consultirte  einen  Arzt,  welcher 
^^ne  Medicin  und  35  Einreibungen  von  Ungu.  einer,  verordnete.  Im 
Januar  1891  verbreitete  sich  der  Ausschlag  über  den  ganzen  Körper, 
^o  er  jetzt  noch  fortbesteht.  Derselbe  soll  in  Form  rother  Flecken,  die 
5ich  nach  und  nach  infiltrirten  und  dann  erst  die  Knotenform  annahmen, 
entstanden  sein.  Die  ältesten  Knoten  sind  am  Oberschenkel  und  der 
^^ito-cruralfalte  aufgetreten,  dann  folgten  die  der  Kopfhaut  und  des 
Gesichtes,  dann  die  des  übrigen  Körpers.  Während  der  Zeit  hatte  er 
Pneumatische  Schmerzen  in  Hand-  und  Kniegelenken. 

Status  praes.:  Pat.  gross,  kräftig,  ziemlich  gut  entwickelter  Musculatur. 
^e  Untersuchung  der  Brustorgane  ergibt  ausser  einer  leichten  Dämpfung 
^OR  nahe  der  Wirbelsäule  und  grossblasiger  Rasselgeräusche  über 
beiden  Lungen,  namentlich  unten,  nichts  Abnormes.  Herztöne  rein. 

Die  Haut  zeigt  folgende  Veränderungen:  Gesichtshaut  bläulich- 
roth  verfärbt,  und  zwar  besteht  die  Färbung  theils  aus  im  Haut-Niveau 
'^nndlichen,  theils  aus  elevirten  Stellen,  die  wieder  punktförmige  erhabene 
*^fflorescenzen  zeigen.  Die  Augenbrauenbogen  vorgewölbt,  daselbst  hirse- 
KOrngrosse,  mit  serösem  Inhalt  versehene  Efflorescenzen. 

Aehnliche  Veränderungen  zeigt  die  Stime;  an  der  Kopfhaut  halb- 
'^^lige  rothe  und  lividroth  verfärbte,  breit  aufsitzende  Geschwülste,  in 
<^cren  Mitte  die  Ausführungsgänge  der  Haarbälge  sichtbar  sind. 

Die  übrige  Haut  lividroth,  mehr  rostbraun  gefärbt,  bleibt  unter 
<iem  Fingerdruck;  stellenweise  finden  sich  über  das  Niveau  vortretende, 
^arf  begrenzte  Geschwülste;  über  einigen  ist  die  Epidermis  zu  einer 
^^  serösem  Inhalt  gefüllten  Blase  abgehoben,  bei  anderen  ist  der  Inhalt 
^esorbirt,  die  Epidermis  gewulstet. 

In  den  unteren  Extremitäten  haselnussgrosse  Knoten,  bei  einzelnen 
^^  Epidermis  eingerissen,  mit  Exsudat  bedeckt. 

Temperatur  schwankt  Morgens  und  Abends  zwischen  36 '5  und  37*6. 
^^seninjectionen. 

9» 
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31.  Mai.  Einzelne  Knoten  mehr  infiltrirt,  die  lividroth  verfärbten 
Stellen  praller.  —  Pat.  klagt  über  heftige  Schmerzen  im  rechten  Knie. 
Daselbst  Ballotement  zu  fühlen.  Andauerndes  Fieber,  Husten;  ausgedehntes 
Rasseln,  fast  bronchiales  Inspirium. 

3.  Juni.  Nach  15  Arseninjectionen  die  Knoten  etwas  weniger 
infiltrirt,  schmutzig  rostbraun,  die  früher  prall  gewesenen  etwas  verkleinert- 

15.  Juni.  Temperatur  38*8.  —  Gelenke  weniger  schmerzhaft. 

16.  Juni.  Temperatur  Früh  40*2,  Abends  40*4. 

17.  Pat.  athmet  schwer  und  klagt  über  Schmerzen  beim  Schlingert' 
Die  Schleimhaut  des  Mundes  lividroth,  Gaumenbogen  und  hintere  Rachein- 
wand  stark  infiltrirt,  lividroth,  Stimmbänder  verdickt. 

Während  der  28  Tage,  seit  der  Pat.  eingetreten,  sind  folgencflc 
Veränderungen  bemerkbar:  Der  Kranke  ist  stark  abgemagert;  das  Haua^t- 
colorit  an  den  Stellen,  wo  keine  Geschwülste  sind,  wachsgelb,  an  d^^n 
anderen  Stellen  weiss,  anämisch.  Die  Geschwülste  zum  grossen  TheÄJc 
collabirt,  theils  gelblichweiss,  theils  rostbraun,  an  ihrer  Basis  wie  ein^^e- 
schnürt,  schwammartig  aufsitzend.  Die  Geschwulst  an  der  hinteren  Fläc'Jfce 
des  Oberschenkels  zeigt  in  ihrer  Consistenz  wenig  Veränderung,  erschein  nt 
ähnlich  einem  Naevus  flammens;  Leichenflecken  ähnlich  erscheint  stell^^n- 
weise  die  Gesichtshaut,  wo  entsprechend  dem  Collaps  auch  die  i^mre- 
schwülste  zumal  an  den  Augenbrauenbogen  eingesunken,  auch  die  schsmrf 
umschriebenen  um  die  Hälfte  reducirt  sind  ;  sämmtliche  zeigen  deutlL -^A 
die  Bälge  der  ausgefallenen  Haare. 

Sehr  interessant  gestalten  sich  die  Verhältnisse  an  den  untei — ^n 
Extremitäten,  wo  sich  als  Reste  d^r  pathologischen  Veränderung^  ^n 
gelblichweiss  und  rostbraun  gefärbte  Flecke  finden,  die  mit  den  u  ":■"" 
schriebenen  Geschwülsten  einerseits  und  zahlreichen  diffusen  Neubildung^  ^n 
anderseits  der  Haut  ein  kaleidoskopartiges  Aussehen  verleihen.  Der  acm^-^ate 
Collaps  in  den  Efflorescenzen,  zusammengehalten  mit  den  Allgeme-  ^"' 
erscheinungen,  spricht  deutlich  dafür,  dass  der  ganze  Process  einer  sta  '^'^' 
vascularisirten  Neubildung  entspräche,  die  rasch  zum  Tode  führt. 

Unter  Zunahme  der  Dyspnoe  bei  starker  ödematöser  Schwellu  :ä^& 
des  Gaumens  und  der  Uvula,  auch  der  hinteren  Rachenwand  tC^^^ 
während  der  Vorbereitungen  zur  Tracheotomie  der  Tod  ein. 

Die  Obduction,  von  Dr.  Kolisko  am  18.  Juni  1890  vorgenomm^^" 
ergab  folgenden   Befund: 

Der  Körper  über  mittelgross,  von  kräftigem  Knochenbau,  aus 
genährtem  Zustand  stark  abgemagert.    Die    allgemeine  Decke  zeigt  ü 
allenthalben,  am  ausgebreitetsten  im  Gesichte,  am  Thorax  und  den  ober* 
Extremitäten   —  ausgenommen  erscheinen  nur  die  Haut  der  Hände  u: 
der    Füsse,    der  Achselhöhlen    und    die    Streckseite    der  Kniegelenke 
dunkelviolette,  meist  ausgedehnt  confluirende,  flache  oder  leicht  erhabe 
Flecke,    die    namentlich    an    den    etwas  erhabeneren  Stellen  sich  derl 
anfühlen  als  die  übrige  blasse,  normal  aussehende  Haut. 

Diese    violetten  Stellen    erscheinen   im  Gesicht  so  ausgedehnt  c< 
fluirt,  dass  dasselbe  mit  Ausnahme  der  freien  Lider  und  des  Nasenrücke: 
dunkelviolett  gefärbt  erscheint.  An  der  Haut  der  Stirne  sind  sie  ziemli« 
derb  anzufühlen,    zeigen   oberflächliche    leichte  Unebenheiten.     Innerha^^ 
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^cr  Isehaarten  Kopfhaut  gehen  sie  in  mehr  umschriebene  violette,  knotige  • 
^«^fil träte  über,  von  denen  die  meisten  zu  bis  haselnussgrossen  weichen 
ttamorartigen  Massen  angeschwellt  erscheinen.  Von  solchen  Tumoren, 
^t  wa.  20  an  Zahl,  erscheint  die  behaarte  Kopfhaut  bis  gegen  die  Scheitel - 
hohle  zu  besetzt,  während  am  Hinterkopfe  wieder  zumeist  nur  flach 
CTha^lDene,  dunkelviolette  Flecke  sich  finden.  Die  Oberfläche  der  Tumoren 
tlieils  glatt  und  mit  prall  gespannter,  meist  der  Haare  entbehrender 
iciermis  überzogen,  theils  von  runzeliger  auch  von  Epidermis  gebildeter 
Ol>erfläche.  Ein  Einschnitt  in  einen  solchen  Tumor  zeigt,  dass  die  Cutis 
nnci  das  subcutane  Gewebe  von  einer  grauröthlichen,  trüben  Saft  gebenden 
Ge^^rebsmasse  infiltrirt  sind,  welche  ohne  Grenze  sich  allmählig  in  dem 
t>eri3.chbarten  normalen  Gewebe  verliert.  Diese  Gewebsinfiltration  reicht 
3LT\      den  Tumoren    bis    an  die  Epidermis,    an  den  weichen  erscheint  sie 

vicil     saftreicher,  und  kann  man  nach  Abstreifen  des  Saftes  sehr  deutlich 

ein     Auseinanderdrängen  der  Cutisbündel  erkennen. 

An  der  Brusthaut  findet  sich  beiderseits  unterhalb  der  Brustwarze 

je     ein  kreuzergrosser,    etwa    4  mm    vorspringender,    einen    leicht    über- 

Vi äugenden  Rand  besitzender  flacher  Knoten,  der  von  weisser  gerunzelter 

Epidermis    überkleidet  ist  und  auf  dessen  Schnittfläche  über  der  derben 

vreissen  Cutisfläche  ein  anscheinend  nur  den  Papillarkörper  betreffendes 

weissröthliches,    ziemlich    festes  Gewebe,    das    fast  keinen  Saft  gibt,  die 

oberflächlichsten  Cutisschichten  ersetzt. 

An  der  Innenseite  des  linken  Oberarms,  knapp  über  dem  Ellbogen- 
gelenke,  eine  ähnliche,  etwas  grössere  und  mehr  erhabene  Geschwulst. 
An  der  Aussenseite  des  rechten  Oberarms  zwischen  flachen,  violetten 
Infiltraten  drei  übereinanderliegende,  kreuzergrosse,  erhabene,  central  ein- 
gesunkene derbe  Infiltrate,  am  rechten  Oberschenkel  ausser  jenen  flachen 
Infiltraten  auch  linsen-  bis  kreuzergrosse,  stärker  prominente,  theils  glatte, 
theils  gerunzelte  Tumoren;  an  der  Innenseite  des  Oberschenkels  ein 
solcher  Tumor  von  Pflaumen-,  in  der  rechten  Scrotalfalte  ein  anderer 
^*on  Cilronengrösse,  der  bei  3  cm  prominirt,  prall  gespannt  und  gegen 
Qie  Umgebung  etwas  überhängend  ist.  Auf  der  Schnittfläche  eines 
'kleinen,  dahinter  gelagerten  Knotens  mit  gerunzelter  Oberfläche  zeigt  sich 
derselbe  von  einer  weichen,  namentlich  in  den  tieferen  Schichten  des  sub- 
^^tanen  Gewebes  vorquellenden,  reich  vascularisirten,  dunkelrothen  Gewebs- 
masse  gebildet,  die  sich  in  die  Umgebung  allmählig,  ohne  Grenze  verliert. 
^^  der  Basis  des  Knotens,  zwischen  infiltrirtem  subcutanem  Gewebe  und 
^^r  Musculatur,  findet  sich  ein  über  haselnussgrosser,  scharf  begrenzter, 
^^^  Eiter  erfüllter  Hohlraum,  der  ein  erbsengrosses,  weiches,  sequestrirtes 
^^websstückchen  einschliesst. 

Am  linken  Oberschenkel  überwiegen  die  flachen  violetten  Infiltrate, 

J^n  sind  auch  einige  erbsengrosse,    über  dem  Knie  ein    kreuzergrosser 

J^oten  mit  gerunzelter  Oberfläche  entwickelt.    Ein    ähnlicher  von  etwa 

^^rkreuzerstückgrösse,  der  bei  1  cm  hoch  über  die  Oberfläche  vorspringt, 

der  Innenseite  der  linken  Wade. 

Schädel    mesocephal.    —    An    Schädelschwerte    und  Kopfmuskeln 
^*^ts  Abnormes;  Gehirn  und  seine  Häute  blutarm,  Hirnsubstanz  feuchter, 
Eitlem  etwas  enger. 
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Schilddrüse  klein,  blass,  coUoid. 

Beide  Tonsillen  beträchtlich  vergrössert,  weich,  von  einer  saftigen, 
weichen,  weissen  Geschwulstmasse  infiltrirt  und  substituirt,  ebenso  auch 
die  hintere  Fläche  des  weichen  Gaumens  und  der  hinteren  Rachenwand 
bis  in  die  Choanen,  ferner  am  Zungengrund  flach  erhabene,  linsen- 
bis  bohnengrosse  Infiltrate. 

Die    linke    ary-epiglottische    Falte     stark    OdematOs    durchtränkt, 
schlotternd,    etwas   geringer  die  rechte;    im  Sinus  pyriformis  beiderseits 
zahlreiche,    flacherhabene,    linsengrosse    Infiltrate.    Die   Schleimhaut   des 
Larj'nx,    dessen  submucöses   Gewebe    namentlich  linkerseits    sehr   stark 
ödematös  geschwollen  ist,  erscheint  bis  an  die  wahren  Stimmbänder  mit 
flacherhabenen  hanfkorn-  und  darübergrossen,  auch  confluirenden  weisser^ 
Infiltraten  besetzt.  Unterhalb  der  Stimmbänder  ist  die  Schleimhaut  glat.% 
leicht  geröthe*:,  etwas  ödematös. 

Die  hie  und  da  leicht  angewachsenen  Lungen  vorne  gedunse-"«^» 
blutärmer,  hinten  etwas  mehr  bluthältig,  allenthalben  ödematös,  auch  ^^ 
den  Bronchien  schaumige  Flüssigkeit. 

Im  Herzbeutel  klares  Serum,  das  Herz  klein,  schlaff,  massig  nr^it 
Fett  bewachsen,  enthält  wenig  wässeriges  Blut;  seine  Klappen  so^^"*^i^ 
die  Intima  der  grossen  Gefässe  zart,  leicht  blutig  imbibirt.  Das  Hc^r^- 
fleisch  erbleicht,  fettig  gelb,  leicht  zerreisslich. 

Die  Leber  vergrössert,  dichter,  von  braunröthlicher  Farbe,  il^fc-re 
Kapsel  gespannt,'  der  vordere  Rand  dicker  und  plumper;  an  der  SchnK^  tt- 
fläche  zeigen  sich  die  braunröthlichen  Läppchen  durch  das  verbreite! — ^c, 
graue  interstitielle  Gewebe  auseinandergeworfen;  dabei  ist  die  SchnÄ- tt- 
fläche  glatt. 

In  der  Gallenblase  reichliche,  dunkelgrüne  Galle. 

Die  Lymphdrüsen  an  der  Porta  hepatis  und  einige  retroperitone 
vor    der  Wirbelsäule    sind    etwas    vergrössert,    weicher,    von    hirnma'a 
ähnlicher  Beschaft'enheit  der  Schnittfläche;  ähnlich  sind  auch  die  Inguint 
drüsen   vergrössert. 

Die  Milz  vergrössert,  18  cm  lang,  10  cm  breit,  bei  5  cm  dick,  weic^  "• 
zeigt  auf  der  Schnittfläche  eine  vorquellende,  aber  doch  nicht  ausstr^^^* 
bare,   braunröthliche  Pulpa. 

Die  Nieren  etwas  vergrössert,  weicher,  stark  erbleicht,  die  Rin.  ^^ 
verbreitert,  setzt  sich  scharf  von  den  röthlichen  Pyramiden  ab,  ist  gr^-^' 
gelblich,  gibt  einen   trüben  Saft. 

Schleimhaut    der  Harnwege    blass.      Die  Schleimhaut  der  Uretl»^  '^^ 
der  Gegend    der    rechten    Cowper'schen   Drüse    etwas    verdickt;    »-"'^ 
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einem   Durchschnitt    zeigt    sich,    dass    die  Drüse    in    einen    fast  bohn^^ 
grossen,  von  kleinen  Cystchen  durchsetzten,  lappigen  Körper  umgewand 
ist.  An   Samenblasen   und  Prostata  nichts  Auffälliges. 

Die  Hoden  fast  um  die  Hälfte  grösser,  etwas  praller,  zeigen  si 
anscheinend  dem  interstitiellen  Gewebe  entsprechend,  von  einer  grau 
Aftermasse   infiltrirt. 

Der    Ma^en    schlaff,    enthält    etwas  sehleimige,    graue  Flüssigkc 
seine  Schleimhaut  blass,  ebenso  die  des  Duodenum. 

Die  Dünndärme  etwas  gebläht,    enthalten  neben  wenig  chymös 
galliggelben   Stoffen    12  theils  in   einander  verschlungene  und  verknote 
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g^a^llig  imbibirte  Ascariden.  Im  untersten  Ileum  sind  einige  Plaques  punkt- 
förmig pigmentirt  und  etwas  geschwellt,  ohne  geröthet  zu  sein.  Auch 
die    IDickdarmschleimhaut  blass,  ebenso  die  des  Rectums. 

Das  Knochenmark  des  rechten  Oberschenkels  roth,  in  seiner  oberen 
Hälfte  in  eine  weiche,  himmarkähnlich  vorquellende  Masse  umgewandelt.*) 

Während  die  beiden  ersten  Fälle  dem  gewöhnlichen  Typus 
entsprachen,  ist  dieser  Fall  etwas  abweichend,  er  entspricht  mehr 
der  von  Kaposi  hervorgehobenen  Varietät  und  zeigt  in  hohem  Grade 
der  Pseudoleukämie  ähnliche  Veränderungen  (wie  Fall  Amici's 
und  Anderer.) 

Der  mikroskopischen  Untersuchung  wurden  verschiedene 
Knoten  und  Infiltrate  der  Haut  und  auch  die  inneren  Organe  unter- 
zogen, zumeist  nach  Härtung  in  Alkohol  mit  oder  ohne  voran- 
gegangene Fixirung  in  Sublimat-Pikrinsäure. 

Wenn  sich  auch  nach  der  Grösse  der  Knoten  und  der  Ent- 
wicklung des  Infiltrates  Unterschiede  finden,  so  gleichen  sich  doch 
^^le  Partien  im  Wesen  vollkommen.  Ueberall  tritt  das  Gewebe  in 
Form  eines  Infiltrates  auf^  welches  sehr  zellreich  ist,  je  nach  der 
Entwicklung  mehr  oder  weniger  Bestandtheile  der  Cutis  und  ihrer 
Gebilde  erkennen  lässt,  überall,  wo  es  zur  Entwicklung  gekommen 
^^t  auch  in  die  tiefen  Schichten  und  das  Fettgewebe  reicht,  während 
acr  Papillarkörper  ziemlich  frei  bleibt,  wenn  er  auch  stark  verdünnt 
^^d  durch  die  Knotenbildung  ganz  verstrichen  ist.  An  beginnenden, 
noch  flachen  Infiltraten  tritt  das  zellreiche  Gewebe  constant  um 
°*^  Ausführungsgänge  der  Knäueldrüsen,  um  Haarbälge  auf,  und 
l^ann  längs  dieser  bis  ins  subcutane  Zellgewebe  reichen ;  namentlich 
"Gütlich  erscheint  dies  an  der  Kopfhaut,  deren  Durchschnitte  hier- 
"^rch  im  gefärbten  Präparat  makroskopisch  eine  fast  regelmässige 
y^crstreifung  zeigen.  Die  Haartaschen,  Haarwurzeln  bleiben  aber 
^^cnso  wie  die  Drüsenschläuche  erhalten,  wenn  auch  letztere  viel- 
*ch  auseinandergedrängt  sind. 

An  grossen  über  1  Ctm.  elevirten  umschriebenen  Knoten  ist 
^  ganze  Cutisgewebe  substituirt,  hie  und  da  ein  Epithelcylinder 
*^^s  Drüsenganges  oder  Haarsackes  erkennbar  oder  Muskelbündel. 
■/^  Gefässe  steigen  fast  senkrecht  auf,  sind  capillären  Baues,  aber 
^^lich  weit  und  zeigen  lange  Kerne.  Sehr  häufig  sind  sie  in  diesem 
^'*^  und  an  an  allen  Orten  mit  Mikrococcenmassen   gefüllt,    nicht 

')  Die  entsprechenden  anatomischen  Präparate,    sowohl  jene  des  Falles 
^^si   als    dieses  Falles,    hat  Herr  Prof.  Kund  rat    unter    jene    in    der  Aus- 
*^ng  des  Congresses  aufgestellten  Präparate  des  pathologisch  anatomischen 
^^cums  eingereiht. 
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nur  im  Bereich  der  Knoten  und  Infiltrate,  sondern  auch  im  von 
der  Infiltration  freien  Fettgewebe,  dessen  Capillaren  manchmal 
so  reichliche  Coccenmassen  enthalten,  dass  sie  in  nach  Gramm  ge- 
färbten Präparaten  wie  mit  blauer  Masse  injicirt  erscheinen.  Die 
Coccen  zeigen  deutlich  eine  kettenförmige  Anordnung. 

Die  Zellen  des  Infiltrationsgewebes  sind  klein,  von  dem  gegen- 
seitigen Drucke  polymorph,  haben  rundliche  Kerne;  zwischen  ihnen 
findet   sich    ein   sehr    zartes    Reticulum,   so    dass   eine   bedeutende 
Aehnlichkeit    mit    lymphatischem  Gewebe   gegeben    ist;    es   finden 
sich  jedoch    auch    ovale    und    spindelige    Kerne.     An    sehr   zarten 
Schnitten  (Paraffin)  erkennt  man  auch  noch  einzelne  grössere,  platte 
Zellen    mit   unregelmässigem    Contour,    grobnetzigem   Protoplasma, 
häufig   von    rundlichen    vacuolenartigen    Bildungen    durchsetzt,   mit 
zumeist  zackigem,  wie  geschrumpftem  oder  zerfallenem  Kerne,  die 
sich  schwach    färben;    manchmal    enthalten    sie    glänzende    Körper 
oder  gelbliche  Pigmentkörner.    Verschiedenheiten  dieses  zellreichen 
Gewebes  finden  sich  insoferne,    als  in    den    grossen,    noch    prallen, 
namentlich  aber  in  den  coUabirenden  Knoten  man  sehr  häufig  einenn 
Kernzerfall  in  den  Zellen  begegnet;  zugleich  erscheinen  dann  auct^ 
die  Zellen  verschieden  gross,  indem  dann  sehr  kleine  Elemente  auC- 
treten;  die  fragmentirten  Kerne  färben  sich    sehr  intensiv    mit  Sa£"' 
franin;  es  finden  sich  dann  Kerne,    die    an  Grösse    nur    die    Hälftr  * 
eines    rothen    Blutkörperchens    haben.     Dieser   Gewebszerfall 
in  keinem  Zusammenhange  mit  den  Coccenmassen  in  den  Gefässe 
weni<4stens,  nicht,  soweit  es  histologisch  zu  beobachten  ist.    Häufi 
begegnet  man  kleinen  Blutungen,  und  ganz  gewöhnlich  ist  es,  da 
sich  im  Papillarkörper  oder   in  der  schmalen,  aus  streifigem  Bind 
gewebe   bestehenden  Zone  unter  der  Epidermis   und  in  dem  Cuti 
gewebc  in  der  Umgebung    oder    der    Basis  eines  Knotens  pigme 
tirte  Zellen    finden;    auch   Zellen,    die    rothe    Blutkörperchen  aufg 
nommen  haben,  sind  zu  sehen. 

An  der  Grenze  der  Infiltrate  am  oder  im  Fettgewebe  b 
merkt  man  Vermehrung  der  Zellen  des  letzteren ;  diese  Zellen  sin 
grösser  als  die  des  Infiltrates,  haben  ovale  oder  oblonge  Kerne;  Em 
grationsvorgänge  finden  sich  nicht.  Allenthalben  finden  sich  Mas 
Zellen,  und  zwar  reichlich  in  der  Umgebung,  spärlicher  im  Infiltra 
sehr  reichlich  sind  sie  in  der  Umgebung  der  den  cutanen  ähnliche 
Infiltrate  der  Schleimhaut  des  Pharynx.  In  letzterer  lassen  sich  di 
echten  Lymphfollikcl  trotz  der  Aehnlichkeit  des  Gewebes  sehr  g 
erkennen;  ihre  Zellen  erscheinen  viel  gleichmassiger  an  Grösse  un*' 
Form  und  Tiniribilität. 
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Die  Infiltration  der  Hoden  erwies  sich  als  aus  Rundzellen 
^hend,  und  hat,  wie  auch  jene  in  der  Leber,  wo  das  inter- 
^lle  Gewebe  beträchtlich  verbreitert  und  sehr  zellreich  ist,  eine 
isse  Aehnlichkeit  mit  denen,  die  bei  Pseudoleukämien  beobachtet 
Jen,  Die  Lymphdrüsen  erwiesen  sich  als  ähnlich  hyperplastisch 
bei  der  letzteren. 

Der  Liebenswürdigkeit  des  Herrn  Primarius  Docent  Dr.  G.  R  i  e  h  1 
ke  ich  noch  die  Einsicht  von  Präparaten  eines  (IV.)  Falles,  der 
m  Anscheine  nach  auch  hieher  zu  rechnen  ist  und  der  seltenen 
rn  der  Mycosis  fungoides  d'embl6e  angehört. 

Der  Knoten  liegt  in  der  Cutis,  welche  hiedurch  bedeutend 
lickt  ist,  und  reicht  ins  angrenzende  Fettgewebe,  von  dem  noch 
le  normale  Beschaffenheit  an  der  Exstirpationsgrenze  zu  sehen 
trotzdem  der  ganze  Schnitt  etwa  12  mm  misst.  Derselbe  be- 
it  aus  einem  zellreichen  Gewebe,  das  in  confluirenden  Herden 
Cutis  durchsetzt  und  substituirt,  so  dass  stellenweise  gar  keine 
tlichen  Cutisbündel  mehr  zu  sehen  sind,  während  an  der  Grenze 
:lier  Herde  (wenn  auch  innerhalb  des  Knotens)  dieselben,  stark 
Kinandergedrängt,  noch  hervortreten.  Die  Begrenzung  nach  der 
:c  hin  ist  manchmal  scharf  —  durch  verdrängte  Bündel,  zumeist 
r  undeutlich,  da  sich  kleinere  und  zerstreutere  zellreiche  Herde 
b  finden.  Im  Knoten  sind  noch  Haarbälge,  Drüsen-Ausführungs- 
ige,  auch  einzelne  Schlingen  der  Knäueldrüsen,  soweit  dieselben 
tit  in  toto  verdrängt  sind,  erkennbar;  es  handelt  sich  also  zu- 
ihst  auch  um  einen  Infiltrationszustand. 

Die  Epidermis  ist  allenthalben  erhalten,  der  Papillarkörper 
geflacht,  in  den  obersten  Schichten  wenig,  in  den  tieferen 
Erdings  zellreicher,  aber  ohne  dass  eine  besondere  Anhäufung 
r  Zellen  um  die  Gefässe  statthätte,  sondern  mehr  gleich- 
issig,  wie  es  der  Peripherie  des  in  der  tieferen  Cutis  entwickelten 
llreichen  Knotens  entspricht.  Die  Hauptveränderung  liegt  in 
^em  System  reichlicher  Oedemlücken  in  den  obersten  Schichten, 
^  auf  weite  Strecke  über  dem  Knoten  gleich  massig  entwickelt 
^d,  zwischen  denen  ausserdem  noch  die  feine  Bindegewebefaserung 
•lir  deutlich  ist. 

Das  zellreiche  Gewebe  besteht  wieder  aus  grösseren,  proto- 
*^mareicheren  Zellen,  mit  ovalen,  unregelmässigen  Kernen,  wie 
J  den  früheren  Stadien  von  Fall  I,  doch  erscheinen  in  diesem 
^lle  mehr  spindelförmige  Elemente  beigegemengt;  zwischen 
^^sen  Zellen  findet  sich  allenthalben  eine  zartfaserige  Zwischen- 
'^•^stanz.     Dazwischen    finden    sich    auch    kleinere    Rundzellen    mit 
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dunklem  Kern.  Dadurch,  dass  kleine,  zellreiche,  aber  loci 
Herde,  in  denen  nur  ein  zartes  Reticulum  als  Zwischensubst 
erhalten  ist,  von  stärkeren  Fasern,  auch  Bündeln  von  G 
i^ewebe  umschlossen  werden,  tritt  manchmal  eine  alveolenar 
Anordnung  in  der  Lagerung  der  grösseren  Zellen  auf,  wie 
bei  manchen  Sarkomen  deutlicher  ausgeprägt  vorkommt.  A 
hier  finden  sich  an  den  grösseren  Zellen  deutlich  Andeutungen 
Mitosen,  wenn  sie  auch  nicht  so  schön  erhalten  sind  wie 
Fall  I.  Einen  Unterschied  von  Fall  1  und  III  bilden  die  reichlic 
ödematösen  Lockerungszustände  in  der  Umgebung,  nicht  nur  jene 
Papillär körper,  sondern  auch  im  tieferen  Cutisgewebe  und  an 
Grenze  des  Unterhautzellgewebes:  so  findet  man  an  der  Peripherie 
Knotens  Stellen,  wo  die  Cutis  zu  lockerem,  von  zahlreichen  Luc 
durchsetztem  Bindegewebe  auseinandergewichen  ist;  zumeist  s 
diese  Stellen  auch  zellreicher,  aber  nicht  durch  Rundzellen-Einlageru 
sondern  durch  eine  gleichmässige  Vermehrung  derBindegewebszel 
die  ohne  besondere  Anordnung,  namentlich  ohne  Reihenbildung, 
jene  grösseren,  plattenförmigen  oder  spindeligen,  auch  mit  / 
läufern  versehenen  Zellen  erscheinen.  Ein  stärkerer  Zellreichth 
auch  Anordnung  der  Zellen  in  Reihen,  tritt  gegen  das  Fettgew 
zu  auf,  dessen  Fettzellen  von  einem  oft  ziemlich  breiten  Netz  m 
rundlicher,  kleinerer  Zellen  mit  dunklem  Kern,  ähnlich  Lymp 
cyten,  umsponnen  sind.  An  der  Grenze  finden  sich  auch  gross 
Lücken,  weite  Lymphgefässe,  die  von  einem  Fibrinnetz  ausgefi 
sind,  in  deren  Umgebung  sich  auch  reichliche  Infiltration  v 
fast  protoplasmalosen  Zellen  findet,  deren  Kerne,  manchmal  die 
gehäuft,  alle  die  bizarren  Formen  zeigen,  die  diesen  Element 
(wahrscheinlich  Wanderzellen)  eigen  sind.  Während  die  Gcfäi 
im  Allgemeinen  wohl  erweitert,  aber  keine  Leukocyten-Ansam 
lung  zeigen,  nur  hie  und  da  eine  etwas  zellreichere  Intima  1 
sitzen,  erscheinen  in  diesen  letzteren  Stellen  auch  in  erweitert 
Venen  polynucleare  Leukocythen,  ferner  an  grösseren  Venenstätr 
chen  Wucherung  und  Vermehrung  der  Wandelemente.  Auch 
dem  zellreichen  Gewebe,  das  allem  Anscheine  nach  das  Fettgew< 
theilweise  substituirt,  treten  Körnungen  und  freie  Fibrin gerinnunj 
auf,  die  in  den  oberen  Antheilen  des  Knotens  vollständig  fehl 
Ist  es  somit  im  Wesen  derselbe  Befund,  so  ergibt  sich 
weiterer  Unterschied,  dass  hier  die  Zellen  bedeutend  grösser  si 
als  evidente  Bindegewebszellen  sich  manifestiren,  was  vielleicht 
dem  jüngeren  Stadium,  in  welchem  der  Process  sich  befindet, 
sammenhängen  mag. 
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Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  somit  nur  im  Wesent- 
Liclien    dasselbe,   von   verschiedenen   Autoren  (Köbner,   Ranvier, 
Darrier,*)    Ziegler, ■'^)    beschriebene    zellreiche    Gewebe,    welches 
die   Cutis   und   auch  den  Papillarkörper  substituirt,  bis  in  das  sub- 
cutane Zellgewebe  reichen  kann,  zumeist  Rundzellen  zeigt,  zwischen 
denen    noch   ein   zartes   Stroma    zu    erkennen    ist.    Hervorzuheben 
ist,  dass  die  Continuität  der  Cutis   durchwegs   erhalten   ist,    indem 
jenes  Stroma  zum  grössten  Theile  aus  auseinandergedrängten  Cutis- 
bündeln  und  -Fasern  besteht,    daher  an   den  Gefässen  inserirt  und 
häufig,   wo   die   Infiltrate  zellärmer  sind,    der   Uebergang    deutlich 
sichtbar  ist;    dass  ferner,  wie  in  dem  vom  ersten  Falle,  zwei  Jahre 
vor  dem  Tode,  herstammenden  Präparate  (Prof.  Kolisko's)    an    der 
Grenze   der   Knoten  bei  Fall  III  und  überhaupt  bei  Fall  IV  es  zu 
ersehen  ist,  die  Zellen  alle  Eigenschaften  gewucherter  Bindegewebs- 
zellen   haben,    glatte,    viel  gestaltete,    längliche    Protoplasmakörper 
J^it  Ausläufer,  ovalen,  hellen  Kernen  mit  netzig  angeordneter  Chro- 
niatinsubstanz.    Sie  bilden  den  grössten  Theil  der  Zellmassen,  zwi- 
schen   denen  allerdings  kleinere  Zellen   mit  dunklem  Kerne,    wenn 
^er  Zellreichthum  sehr  bedeutend    ist,    in  überwiegender  Zahl  auf- 
treten. An  den  grösseren  Zellen  konnten  reichliche  Mitosen  gesehen 
werden.  Aber  auch  an  den  sehr  zellreichen  Knoten  des  dritten  Falles 
Konnte  ich  noch  diese  grösseren  Elemente  sehen,  allerdings  häufig 
^^^  sehr  blassem  Kerne  im  vacuolisirten  Protoplasma.    Allem  An- 
scheine  nach    gehen   aber    auch    die    Rundzellen-Infiltrationen    aus 
diesen  vom    Bindegewebe    abstammenden    Elementen    hervor,    nur 
bleiben   die  Zellen  mit   der  Zunahme    an  Zahl    auch    weniger    ent- 
wickelt. 

Die  Zellwucherungen  beginnen  um  die  Gefässe  an  der  Basis 
^^r  Papillen,  im  lockeren  Zellgewebe  um  die  Drüsen,  sowohl  Talg- 
^^s  Schweissdrüsen,  um  die  Haarfollikel.  Die  Gefässe  sind  weit,  oft 
"■^^t  hypertrophischer  Wand,  aber  meist  capillaren  Baues,  zeigen 
^eine  Infiltration,  noch  lässt  sich  in  ihrem  Innern  eine  Leukocyten- 
^nhäufung  bemerken.  In  dem  wachsenden  Infiltrate,  auch  im  Epi- 
*^^1.  Mitosen,  sonst  dasselbe  meist  abgeplattet  ohne  Wucherungsvor- 
^^gc.  Ferner  finden  sich  die  verschiedensten  Zeichen  von  Oedem 
^  höherem  oder  geringerem  Grade,  Mastzellen,  in  der  Umgebung 
^*^  ziemlich  reichlich,  in  den  Knoten  weniger. 

An  dem  atrophirenden  Knoten  fand  sich  Atrophie  der  Zellen, 
^urch  und  durch  Resorption  Schwund  der  Infiltrate,  die  sich  am 

')  Besnier  et  Doyon  1.  c. 

-)  Fall  Veiel,  Dermat.  Congress  1889. 
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längsten  um  die  Drüsen  halten,  bis  endlich  eine  ganz  unveränderte 
Cutis  ohne  jegliches  Narbengewebe  bleibt;  pigmentirte  Zellen  in 
diesem  Stadium  immer,  waren  aber  auch  in  und  um  die  Infiltrate 
und  Knoten  des  dritten  Falles  sehr  reichlich,  in  welchem  letzteren 

« 

man  häufig  kleineren  Blutungen  begegnete.  In  dem  Knoten  des 
zweiten  Falles  fanden  sich  auch  hyaline  Kugeln.  Als  ein  anderes 
Zeichen  regressiver  Metarmorphose  sind  im  Falle  III  die  reichlichen 
Bilder  vom  Kernzerfall  aufzufassen;  es  mag  allerdings  zweifelhaft 
bleiben,  ob  dies  der  Neubildung  als  solcher  angehört  oder  den 
zahlreichen  Cocceninvasionen,  die  sich  in  diesem  Falle  in  den  Ge- 
fässen  aller  Geschwülste  zeigten. 

Diese  Cocceninvasion  gehört  einer  septischen  Allgemein- Affec- 
tion  an  (die  bei  diesen  und  ähnlichen  Krankheitsprocessen  nicht 
selten  vorkommt),   Hochsinger,  Hammer-Rindfleisch. 

Der  Befund  der  inneren  Organe  mit  Tumorenentwicklung 
ergab  durchwegs  eine  der  Cutis  ganz  analoge  Infiltration,  die,  wie 
Kaposi  bereits  (Fall  I,  1.  c.)  hervorhebt,  besonders  an  der  Niere 
sehr  deutlich  ist,  wo  die  Harncanälchen  im  Infiltrat  noch  deutlich 
erkennbar  sind.  Ich  besitze  auch  von  jenem  Falle  noch  ein  Mikro- 
skop-Präparat der  Niere;  das  Infiltrat  erscheint  hier  histologisch  etwas 
verschieden  von  jenen  Infiltraten  der  Leber  bei  Fall  III;  während 
diese,  wie  schon  erwähnt,  pseudoleukämischen  gleichen,  zeigt  das 
der  Niere  etwas  grössere  Zellen. 

Wie  schon  angedeutet,  liegt  seit  Jahren  der  Schwerpunkt  für 
die  AuffassunfT  des  Leidens  im  histologischen  Befunde;  auf  ihn 
stützen  sich  mehr  weniger  die  von  verschiedenen  Autoren  und  Schulen 
aufgestellten  Krankheitstheorien,  als  da  sind: 

L  Die  Mycosis  fungoides  sei  den  Granulationsgeschwülsten 
zuzurechnen,  zunächst  begründet  von  Köbner  (1864);  acceptirt 
von  Virchow,  ferner  vertreten  von  Geber,  Auspitz. 

Mit  dieser  Anschauung"  zunächst  verwandt,  mehr  weniger  nur 
der  Thatsache  vom  infectiösen,  specifisch  entzündlichen  Ursprung 
einer  Reihe  der  sogenannten  Granulationsgeschwülste  entsprecher^  A, 
ist  die  Annahme,  dass  die  Mycosis  fungoides  eine  chronische  Inf«« 
tionskrankheit  sei;  von  Neisser,  Köbner  (1S86),  G.  H.  Tild 
D  outrel  epont,  Schuhmacher,  Ledermann  vertreten,  w^^^^ 
sie  auch  die  Bakterienfunde  der  Anhänger  derselben  Theorie,  -^^^ 
liochsinger-Schiff,  Hamme  r- Rindfleisch,  de  Amicis,  nic^*^ 
acceptiren. 


IV.    S  1  t  «  u  n  g.  141 


2.  Die  Mycosis  fungoides  sei  der  Ausdruck  einer  »Diath^se 
lymphadönique«,  welche  Theorie  zuerst  von  Gillot-Ranvier  inau- 
gvirirt,  auch  von  Baz in  angenommen,  von  einer  Anzahl  französischer 
und    italienischer  Autoren   vertreten    wurde    (Demange,  Debove, 

de    Amicis,  Gaillard  u.  A.),  in  letzterer  Zeit  von  Pelissier  (1889 

noch  aufrecht  gehalten  wird. 

3.  Die  Mycosis  fungoides  sei  eine  Form  multipler  Sarkomatose 
der  Haut,  vertreten  von  Kaposi,  Port,  Funk,  Heitzmann;  dieser 
Anschauung  traten  auch  die  französischen  Uebersetzer  von  Kaposi's 
Handbuch,  Besnier  und  Doyon  in  gewissem  Sinne  bei. 

4.  Die  Mycosis  fungoides  stelle  ein  intermediäres  Stadium 
zwischen  Sarkom  und  Granulationsgeschwulst  dar{Granulomasarcoma- 
todes,  inflammatory  fungoid  neoplasme),  Naether,  Dühring. 

5.  Die  Mycosis  fungoides  ist  ein  Krankheitsprocess  sui  generis 
(une  entit6  morbide  speciale),  wie  sie  Bazin  zuerst  aufgefasst  hat, 
von  Vidal-Brocq  nunmehr  vertreten;  dieselbe  halte  die  Mitte 
zwischen  Lymphadenie  und  Sarkomatose^  ohne  das  Eine  oder  das 
Andere  zu  sein. 

Nicht  prägnant,  aber  doch  im  Sinne  der  Sarkomatose,  sprechen 
sich  O.  Simon  und  Pick  aus,  welche  in  der  Mycosis  fungoides 
^s  Resultat  einer  bösartigen  Wucherung  des  Bindegewebes  bei 
chronischem  Ekzem  oder  Psoriasis  sehen,  ähnlich  wie  in  anderen 
1" allen  excessive  Epithelbildung  (Leukoplakia)  zu  malignen  epithe- 
lialen Neubildungen,  zu  Carcinom  führe. 

Wir  sehen  mit  dieser  Anzahl  von  Theorien  wohl  so  ziemlich 
alle  Formen  der  pathologischen  Gewebsproductionen  und  auch 
Kombinationen  derselben  zur  Classification  der  mykosiden  Gewebs- 
^^'^cherungen  herangezogen. 

Wenn  ich  nochmals  auf  die  histologischen  Befunde  zurück- 
•^oninie,   so    muss  Folgendes  betont  werden. 

Wir  haben    es    zweifellos    mit    einem    zellreichen  Gewebe    zu 

^"^n,  das  autochthon    aus    den  zelligen  Elementen   der    Lederhaut 

hervorgegangen,  ziemlich  vascularisirt  ist,    als  junges  Bindegewebe 

^^feufassen  ist.  Der  Befund    bei  Fall  I   mit    den  Nestern,  in  reich- 

ucher  Mitose  begriffenen,    platten   und    spindelförmigen,    grösseren 

^li^nmitden  hellen  Kernen  (wohl den epitheloiden  Zellen  Zieglers 

entsprechend),    ebenso   im  Falle  Riehl's   schliesst   in    diesen  Fällen 

eine  Deutung  des  Gewebes  als  lymphatisches  oder  lymphoides  aus. 

^^  einer  jüngst  erschienenen  detaillirten  histologischen  Untersuchung 

"^^  Philippson')  dies  ebenfalls  über  alle  Zweifel  sicher  erwiesen. 

»)  Ann.  de  Dermat.  et  Syphil.  1892,  III,  S.  1,  3. 
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Bei  dem  klinischen  Verlaufe  des  Leidens,  nach  dem  so  häufig 
verschiedene  entzündliche  Processe  ablaufen,  ja  gewiss  die  Knoten  und 
Infiltrate  aus  entzündlichen  Infiltraten  hervorwachsen,  liegt  es  sehr 
nahe,  wie  Köbner  es  zuerst  gethan,  das  junge  Gewebe  als  Folge- 
zustand, als  Product  der  Entzündung  aufzufassen  und  den  Granu- 
lationsgeschwülsten zuzurechnen.  Auch  an  der  Haut  kennen  wir 
ausgezeichnete  solche  Processe  von  Gewebsbildung  infolge  chroni- 
scher Entzündung,  auf  welche  auch  Kaposi  verweist,  so  die  pa- 
pilläre Wucherung  beim  Pemphigus.  Auch  chronische  Ekzeme 
können  zu  einer  Gewebsentwicklung  in  den  obersten  Cutischichten 
führen,  wie  ich  es  ganz  besonders  bei  einem  Falle  der  Kaposi'schen 
Klinik  gesehen  habe,  wo  auf  ausgedehnte  Strecken  der  Papillär- 
körper  und  die  obersten  Cutisschichten  von  einem  aus  kurzen  Spindel- 
zellen und  Rundzellen  bestehenden  Granulationsgewebe  mit  reich- 
lichen, neugebildeten  Gefässen  substituirt  erschienen;  stellenweibe 
drängt  sich  dasselbe  längs  der  Gefässe  auch  in  die  Cutis  selbst 
vor  und  finden  sich  Andeutungen  desselben  um  die  Drüsen. 

Und  doch  ist  diese  Deutung  des  zellreichen  Gewebes  der 
mykosiden  Geschwülste  nicht  haltbar  und  zwar  aus  mehreren  Gründen. 

Es  fehlen  alle  Erscheinungen  der  Entzündung  im  Sinne  Cohn- 
heim's.  Wissen  wir  zwar  nun,  dass  die  Gewebsneubildung  bei  der 
Entzündung  von  präexistirenden  Elementen  ausgeht,  ja  dass  dieselbe 
vielleicht    bei    manchen  Processen    (Tuberculose,    Baumgarten)    das 
Primäre    sein    könne,    so    gesellen    sich  immer   auch  Vorgänge  der 
Emigration  hinzu  und  bei  exquisit  chronischen  Processen,  wie  dem 
Rhinosklerom,  der  Actinomycose,    fehlen    dieselben,   namentlich  in 
den  jüngeren    Entwicklungsstadien,   nie.    Bei  so  rasch    auftretenden 
und  wuchernden  Geschwülsten  aber,  wie  sie  die  Mycosis  fungoides 
liefert,  könnten  dieselben  wohl  nicht  fehlen,  wenn  sie  eben  entzünd- 
lichen Ursprungs  wären.  Bei  den  von  mir  untersuchten  Fällen  fehlen 
aber  Emigrationsvorgänge,  Anhäufung  polynuclearer  Rundzellen  in 
und  um  die  Gefässe,  selbst  wo  ein  rasches  Wachsthum  des  Gewebes, 
wie    im    Falle  I  bei    den    zahlreichen   Mitosen,  augenscheinHch    ist^ 
vollkommen. 

Nirgends  wurde  eine  nennenswerthe  Gefässneubildu 
constatirt.  Zumeist  sind  es  die  vorhandenen  Gefässe  des  Papill 
körpers,  des  Coriums,  die  entsprechend  der  Gewebszunahme  v 
längert  und  erweitert  sind,  wobei  die  Erweiterung  häufig 
Wesentlichste  ist,  und  wir  finden  keine  neuen  Gefässsprossung 
Ebenso  Hess  sich  nie  eine  Anordnung  der  Geschwulstzellen  find 
die  auf  einen  genetischen  Zusammenhang  mit  den  Gefässen  hin 


ivicsen  hätte,  was  sich  ebenfalls  bei  aus  Entzündung  hervorgegangenen 
GcH'ebsneublldungen  findet. 

Eine  andere  Eigenschaft  des  aus  chronischer  Entzündung  ent- 
standenen Granulalionsgewcbes  ist  die  Entwicklung  seiner  Ele- 
mente zu  jungem  Bindegewebe;  wo  es  nicht  dazu  kommt,  treten 
frühzeitig  bereits  regressive  Vorgänge  ein.  Keines  von  beiden 
sehen  wir  an  dem  Gewebe  der  Mycosistumoren  auftreten.  Das 
vorhandene  Siroma.  Reticulum,  ist  zum  grössten  Theil  ein  Rest 
des  Cutisgewebcs,  dessen  Bündel  durch  die  Wucherung  der  Zellen 
so  auseinandergeworfen  wurden,  zum  kleineren  nur  wird  es  von 
Zelienauslä  ufern  gebildet.  Die  beobachteten  regressiven  Verände- 
rungen sind  fast  nur  atrophischer  Natur;  an  den  grosseren  Ele- 
menten wurde  Vacuolisirung  gesehen,  doch  hat  dies  bei  den  anderen 
Kennzeichen  von  Oedem,  für  welches  die  Lymphstauungen,  diel.ücken- 
bildungcn  im  Gewebe  etc.  sprechen,  wenig  Bedeutung.  Auch  in  den 
viel  zcUreicheren  Bildungen  bei  Fall  III  fanden  sich  keine  nennens- 
%\-erthen  Metamorphosen.  Daher  ei  klärt  es  sich  denn  auch,  dass  die 
Geschwijlstc  schwinden  können  und  mit  der  Atrophie  und  Resorption 
der  zelligen  Bestandtheile  ein  intactes  Cutisgewebe  wieder  hergestellt 
wird,  ohne  jegliche  Narbenbildung;  nur  pigtnentirte  Zellen  und  etwas 
sklerosirte  Ge fasse,  der  Ausgang  der  vorhergegangenen  Hypertrophie. 
deuten  auf  einen  abgelaufenen  Krankheitsprocess.  Darin  müssen  wir 
aber  einen  wesentlichen  Unterschied  gegenüber  den  Granulations- 
geschwulsten,  den  chronischen  Entzündungsprocessen  fi.'circn,  denn 
jeder  derartige  Process,  wenn  er.  sei  es  durch  partielle  Organisation 
des  jungen  Gewebes  oder  durch  dessen  Zerfall,  zum  Schwunde 
kommt,  lässt  ein  narbiges  Gewebe,  aus  Organisation  oder  Regene- 
ration entwickelt,  zurück,  und  es  ist  überflüssig,  auf  nicht  ulceröse. 
derartige  Processe,  wie  z.  B.  das  Rhinosklerom  oder  den  Lupus 
exfoliativus.  zu  verweisen,  die  nach  dtm  Schwunde  des  zelli eichen 
Gewebes  ein  sklerosirtes  oder  narbiges  Bindegewebe  hinterlassen. 
Es  kann  mithin  ausgesprochen  werden,  dass  sowohl  die 
histologische  Structur  als  die  Genese  des  bei  der  Mycosis 
u  ngoidcs  auftretenden  Geschwulstgewebes  nicht  den 
"gcnschaften    einer  Granulationsgeschwulst  entspricht. 

In  den  letzten  [ahren  haben  die  Virchow'schen  Granulations- 
S^  ^K^hwülste.  durch  die  Fortschritte  in  der  Erkenntniss  der  Aetiologic 
^"^^r  Reihe  darunter  subsumirter  K ran k h ei ts processe.  ihren  Platz, 
^^^  den  Sarkomen  angegliedert,  verloren  und  gelten  als  specifische 
'^taündungsprocesse  oder  Infectionsgeschwülste.  Es  ist  nun  aller- 
es richtig,  dass  damit,  dass  die  Mycosis  fungoides  keine  Granu- 


<ir 


heit  und  Gleichmassigkeit  der  rundlichen  Zellen,    dem  zarten  Reti- 
culum,  der  ausgebreiteten  Infiltration  grosse  Aehnlichkeit  mit  lym- 


dem  Vorhandensein  der  Drüsen- 
inneren  Organen  auch  als  solche 
Schiller  gethan. 


phatischen  Bildungen  und  wären  bei  i 
turaoren,  der  Infiltrationen  in  den  i 
aufzufassen,  wie  es  Ranvier  und  sein 

Beim  Falle  I  treten  zum  Schlüsse  bei  der  reichlichen  Zellen- 
production  auch  immer  kleinere  'lymphoide«  Elemente  auf,  so  dass 
z.  B.  der  grosse  Tumor,  für  sich  und  nur  histologisch  betrachtet, 
als  Lymphosarkom  der  weicheren  Form  aufzufassen  wäre,  zumal 
er  local  auf  die  Musculatur  übergegriffen  und  grosse  knotige  Me- 
tastasen sich  in  den  inneren  Organen  zeigten.  In  diesem  Falle 
fehlt  aber  jede  Mitbetheiligung  des  lymphatischen  Apparates, 

Wir  könnten  also  hier  von  einem  Sarkom  mit  Metastasen- 
bildung sprechen,  wie  Kaposi  den  Fall  auffasste,  und  Fall  III  als 
Pseudoleukamie  bezeichnen.  Und  doch  sind  manche  Veränderungen, 
B.  die  der  Leber,  so  congruent. 

Wir  sind  eben  nicht  im  Stande,  die  verschiedenen  Rundzellen, 
die  durch  gesteigerte  Theilung  und  Proliferation  aus  Bindegewebs- 
zellen  sich  entwickeln  (bei  Fall  I  durch  die  Untersuchung  2  Jahre 
vor  dem  Tode  erwiesen),  von  solchen  lymphatischer  Abstammung 
genügend  zu  differenziren. 

Daher  ist  der  histologische  Befund  als  solcher  nicht  mass- 
gebend. Die  aleukämischen  Lymphdrüsentumoren,  das  sonstige 
Bild  einer  Pseudoleukamie,  können  sich  auch  auf  andere  Weise 
entwickeln,  wenn  sie  nicht  Combinationen  sind,  für  deren  Möglich- 
keit ich  weiter  unten  noch  Momente  anführen  werde. 

An    der  allgemeinen  Definition  Virchow's,    dass  das  Sarkom, 

•ier  Bindesubstanz  angehörend,  sich  von  den  anderen  Species  durch 

die  vorwiegende  Entwicklung    der   zeiligen  Elemente  unterscheide. 

festhaltend,  haben  Kaposi,  Port,  Funk  und  Andere  die  Geschwülste 

der  Mycosis  fungoides  als  Sarkome  erklärt.    Es  ist  auch  gewiss, 

oass  dieselben    durch   den   Reichthum   junger,    wenig   entwickelter 

«"en.  durch  das  daneben  einhergehende  Zurücktreten  der  Grund- 

subsianz    die   hervorragendsten     histologischen    Eigenschaften    der 

-^ärKornc    aufweisen    und    auch    genetisch,    als    Wucherungen    der 

"civebszellen,  ihnen  entsprechen.  Diese  Congruenz  ist  aber  eben 

I     *"   histologisch.   Auch  Kaposis  Citat  Ziegler's  ')  bezieht  sich  nur 

die    histologische    Definition    der    Species    Sarkom,    wobei  die 
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LS  annähernd  denselben  Gründen  verschiedene  Autoren,  soKöbner, 
tg^csn  diese  Anschauung  ausgesprochen. 

Unter  welche  Gruppe  von  Krankheitsprocessen  soll  die  Mycosis 
myoides  aber  eingereiht  werden  oder  sollen  wir  sie  ganz  separat 
tkXke  ein  Analogon  hinstellen? 

In  den  verschiedenen  eben  angedeuteten  Momenten  und  Eigen- 

|[iümlichkeiten   haben    die    Tumoren    der    Mycosis  fungoides   eine 

fcivisse  Aehnlichkeit    mit   manchen  lymphatischen   Neubildungen, 

nanchen   Formen   des  Lymphosarkoms.    Auch    diese  Formen  sind 

starker  und  hochgradiger  Involution  fähig,  sowohl  spontan  als  nach 

medicamentösen    Massnahmen,    um    nach    kürzerer    oder    längerer 

Zeit  mit  gesteigertem  Wachsthum    wieder   aufzutreten   und   rasch 

sich  zu  generalisiren.  Ich  erinnere  mich  an  Fälle,  bei  welchen  wegen 

der  starken   Reaction   auf  Jodkali,  z.    B.   der  Process  als   luetisch 

aufgefasst  worden  ist  und  sich   dann  doch  als  ein  Lymphosarkom 

mit  generalisirter   Metastasenbildung  documentirte. 

Besonders  auffallend   ist  die   Aehnlichkeit  mit   einer  zweiten 

Form  lymphatischer  Neubildungen,   mit  der  Pseudoleukämie.   Wir 

faden  dasselbe    Ergriffensein   eines   ganzen    Gewebesystemes  und 

liöchst  ähnlichen  klinischen  Verlauf.    Ja   es   gibt  Pseudoleukämien 

roit  Entwicklung   zahlreicher  Tumoren  und  Infiltrate    in   der   Haut 

(Philippart) ^),  die  von  Anderen  der  Mycosis  fungoides  zugerechnet 

Verden  (Fall  III  hat  auch  viel  Aehnlichkeit  mit  solchen),  und  end- 

"ch  treten  Pseudoleukämie  ähnliche  Erscheinungen  im  Verlauf  der 

Mycosis  fungoides,    und    zwar    zum  Schlüsse    auf.    Darin  lag  wohl 

^e  wesentliche  Stütze    für   eine   vollständige  Analogie,   die  ihren 

Ausdruck  in  der  >Lymphad6nie  cutan^e«  fand. 

In  Analogie  möchte  ich  den  höchst  seltenen  Krankheitsfall 
^"ögen,  der  von  Nothnagel  beobachtet  und  in  unserem  Institut 
obducirt  wurde,  von  Nothnagel  als  Lymphadeniaosseain  den  inter- 
nationalen Beiträgen  zu  Ehren  Virchow's  publicirt  ist;  hier  handelte 
^  sich  um  eine  fast  das  ganze  Knochensystem  begreifende  Ent- 
^cklung  eines  jungen,  zellreichen,  ebenfalls  dem  lymphatischen 
annlichen  Gewebes  von  Seite  des  Periostes  mit  Production  von 
'^steophyten,  andererseits  von  atypischer  Infiltration  der  Mus- 
^latur;  der  Fall  verlief  unter  zunehmender  Anämie  und  Kachexie. 

Versuchen  wir  nun  nach  diesen  Andeutungen  die  Mycosis 
^goides  mit  ihrer  Geschwulstbildung  in  unser  bekanntes  Schema 

')  Diath^se  lymphog^ne  k  forme  cutande,  ganglionnaire,  hepatique  et 
ieticocythimique  (Acad.  röy.  de  m^decine  de  Bruxelles  1880.) 
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einzureihen,  so  finden  wir  dieselbe  Lücke,  dieselbe  Schwierigkeit, 
wie  sie  der  Einreihung  der  aleukämischen  sowohl  als  der  leukämi- 
schen Tumoren  begegnet.  Wenn  letztere  vielleicht  auch  bei  den 
Anzeichen  functioneller,  ja  erhöhter  functioneller  Leistung  unter 
die  Formen  der  hyperplastischen  und  hypertrophischen  Gewebs- 
productionen  sich  einreihen  lassen,  so  ist  dies  bei  den  aleukämi- 
schen Tumoren,  bei  manchen  Formen  von  Lymphosarkom,  nicht 
möglich.  Diese  Lücke  fühlt  auch  jeder  pathologische  Anatom, 
indem  diese  Processe  bald  mit  gewisser  Reservation  noch  den 
echten  Geschwülsten  zugerechnet  werden  oder  aber  den  Infections- 
geschwülsten  angereiht  werden  (Orth),  wenn  auch  zugegeben  wird, 
dass  es  sich  nicht  um  ein  organisirtes  Virus  zu  handeln  brauche 
(Neelsen-Perls). 

Es  erscheint  eben  sehr  wahrscheinlich,  dass  noch  andere  Ur- 
sachen, als  die  bekannten  und  immer  in  Rechnung  gezc^enen 
formativen  und  vitalen  Reize,  Gewebsproductionen  auslösen  können, 
vielleicht  nicht  in  allen  Geweben,  wohl  aber  scheint  das  Binde- 
gewebe, das  lymphatische  Gewebe,  vielleicht  auch  das  Epithel  hiczifc^ 
disponirt. 

Eine  gewiss   nicht  zu  leugnende  Thatsache  ist  es  z.  B.,  das^B 
Regenerationsvorgänge   aus   noch  unbekannten  Gründen,   die  wohfc— 
im  Organismus  selbst  gelegen  sind,  über  die  Norm  hinausschiessin^ 
können   und    zu    Gsschwulstbildungen    führen  ;    die   Carcinom-Ent 
Wicklung   in   der   cirrhotischen  Leber    ist  z.  B.  ein  ausgezeichnete 
Beispiel;    diese   findet   sich  gerade    bei    der   von  Regeneration  des- 
Lebergewebes  so  häufig  begleiteten   biliären  Cirrhose. 

Sd  kann  mm  sich  auch  bei  der  Leukämie  des  Gedankens  nicht 
erwehren,  dass.  namentlich,  wo  25'Vo  ^^^  Kranken  schwere  Inter- 
mittens  bestanden  haben,  die  Ansprüche,  welche  zur  Regeneration 
an  die  blutbereitenden  Organe  gestellt  wurden,  bei  gewissen  Indi- 
viduen den  Reiz  zu  der  übermässigen  Bildung  abgeben,  vielleicht 
noch  verbunden  mit  einer  Beeinflussung  von  Seite  früher  schon 
aufgespeicherter  Stoffvvechselproducte. 

Andeutungen  für  eine  ähnliche  Aetiologie  finden  sich  auch 
bei  der  Pseudoleukämie,  nämlich  bezüglich  der  ersten  Drüsen- 
schwellungen, von  denen  bereits  Trousseau  beobachtet  hat,  dass 
sie  sich  an  Schwellungen  der  Drüsen  bei  Otorrhöe,  bei  chronischer 
Coryza  angeschlossen  haben.  Ich  sah  einen  Fall,  bei  dem  sich  die 
ersten  Lympdrüsentumoren  aus  den  inneren  Inguinaldrüsen  ent- 
wickelten,   bei    beiderseitiger  luetischer  Orchitis    und    Epididymitis. 
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^B  Vielleicht  liegt  hierin  auch  ein  Causalnexns  für  das  Auftreten 

^KK^r  pseudoleukämischen  Veränderungen  bei  der  Mycosis  fungoidcs. 

Auch  physiologisch    gesteigerte  Thätigkcit  der  Lymphdrüsen 

s«::  leint  gelegentlich    zu    einer  abnormen  Production    zu  führen.    So 

y%r  tirde  sich  vielleicht    für    die   von  Trousseau    beobachtete  Drüsen- 

atf^'ection  bei  jungen  Creolen  eine  Vorstellung  gewinnen  lassen:  diese 

besteht  in  einer  Schwellung  der  inguinalen  Lymphknoten  im  Jüng- 

li«-»gsalter.  kann  zur  Eiterung    kommen   und  verschwindet   mit  dem 

Kalter  der  Mannbarkeit. 

^L  Wir    verfügen    aber    auch     über   experimentelle    Thatsachen^ 

"Jrornach  chemische  Substanzen  einen  verschiedenen  Einfluss  auf 
gewisse  Gewebe,  ihre  Wachs thumsvorg an ge  (Phosphor  auf  Knochen) 
haben.  Besonders  interessant  ist  uns  die  Angabe  Spina's  über 
die  vergrösserten  Milzen  der  von  Horbaczewski  mit  Pilocarpin 
vergifteten  Thiere;  an  denselben  wurden  Kariokynesen  beobachtet 
und  die  dabei  auftretende  Leukocytose  erklart  sich  aus  der  ver- 
mehrten Production  lymphoider  Elemente:  ferner  die  neuesten  Er- 
fahrungen über  den  formativen  Reiz  der  Bakterienprotaine  {Lymph- 

Als  eine  noch  nicht  erklärte  Erscheinung  in  der  menschlichen 
Pathologie  möchte  ich  hier  an  die  sogenannten  Lymphknötchen 
ennnern.  die  beim  Typhus  abdominals  nicht  nur  am  Peritoneum, 
sondern  auch  in  der  Leber,  manchmal,  wenn  auch  selten,  in  grosser 
Anzahl  auftreten  und  mit  dem  Vorkommen  der  Typhusbat: illen  selbst 

Ii"  Keinem  localen  Zusammenhange  stehen. 
Diese  Thatsachen,  so  unvollkommen  sie  auch  noch  sind, 
l*ssen  uns  aber  Vorgänge  vermuthcn,  deren  ElTect  wir  einstweilen 
v!*^^  ahnen  und  in  dunklen  Umrissen  uns  vorstellen  können,  die 
iios  aber,  glaube  ich,  bereits  berechtigen,  gewisse  Gewebsproüfera- 
U*^nen  und  productive  Processe  aus  dem  dermaligen  Rahmen  heraus- 
/linehmen. 
Kundrat  hat  in  einem  ideenreichen  Vortrage')  solche  nebst 
anderen,  allerdings  ganz  anders  gearteten  Störungen  unter  »Vcge- 
taEionsstörungen  •  vereinigt,  die  auf  verschiedener  Basis  zur  Ent- 
i»(cklung  kommen,  von  den  durch  parasitäre  Ursachen  verursachten 
^Krankheiten-,  und  den  aus  Störungen  der  Generation  und  Regene- 
ation  hervorgehenden  »krankhaften  Zuständen«,  abzutrennen  seien. 
zahlt  hieher  die  eben  angezogenen  Processe  der  Pseudoleukämie 
ipd  gewisse  Formen  des  Lymphosarkoms,  welche  er  von  den  Neu- 


U9 


'J  K.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte,  19.  März  1892. 


150  Dienstag  6.  September. 


bildungen  xat'  eSoxV  ausschliesst,   weil  es  doch  wahrscheinlich  ist,       ^^^ 

dass  sie  nicht  spontan  entstehen,  sondern,  auf  einer  abnormen  Vege-      ^ 

tation  beruhend,    durch  äussere,    vielleicht   auch   nicht  einheitliche,         .^ 
Ursachen  veranlasst  werden.  Hieher  möchte  ich  auch  die  Lympha-    ^^^. 
denia   ossea  und    auch    die  Mycosis  fungoides   zählen,    als  eine  s*=^^ 
Störung,   welche   nicht   in  directer  Abhängigkeit  von    der  Ursache ^-^^  ^ 
steht,  ihre  Entwicklung  nicht  einer  speciellen  Ursache  allein,  sondem-:^^ 
einer  abnormen  Reaction  des  Individuums,  beruhend  auf  abnormet- -^^ 
Vegetation,  verdankt. 

Damit    kämen    wir    auch    zu    einer    speciiischen    Krankhdts 
anschau  ung,  une  entit^  speciale,  als  welche  Vidal-Broq  die  Mycos 
fungoides  bezeichnen. 

Nun  kann  ich  auch  noch  kurz  die  Frage  der  Bedeutung  d 
inneren  Organ  Veränderungen  berühren;  dieselben  sind  wohl  als  anal 
denen  bei  der  Pseudoleukämie,    theilweise  auch  bei  der  LeukäiÄ.   3 
aufzufassen.     Wie  man  hier  schwankt,  ob  dieselben  als  Metastas^^ 
im  geläufigen  Sinne  des  Wortes  zu  betrachten    sind,    so    ginge 
auch    mit   den    mycosiden  Knoten    der  Niere,   den  Veränderung 
der   Leber.     Mit   der  Vorstellung    der  Vegetationsstörung   könn 
wir  auch    ein    antochthones   Entstehen   dieser   Bildungen   vereine^^ 
Was  die  pseudoleukämischen  Veränderungen    in    der  Mycosis  fun- 
goides betrifft,  so  muss  ich  es  noch  hingestellt  sein  lassen,   ob  cs 
sich  nur  um  eine  scheinbare  Aehnlichkeit  handelt,  was  nach  Allem 
auch  möglich  wäre,  oder  um  eine  wirkliche  Complication ;  über  all 
diese  Fragen  müssen  neuere  Untersuchungen    an    einem    günstigen 
Material    mit    Hilfe    der    modernen    Untersuchungs- Methoden    ent- 
scheiden. 

Bezüglich  einer  Aenderung  der  Bezeichnung,  die  angesichts 
dessen,  dass  wir  mit  Mycosis,  mykotischen  Processen,  nun  eine 
ganz  bestimmte  Aetiologie  verbinden,  ganz  am  Platze  wäre,  will 
ich  keinen  Vorschlag  machen,  sondern  überlasse  es  den  speciellen 
Fachmännern. 

Der  Mycosis  fungoides  gewiss  nahe  verwandt  steht  die  Lym- 
phoder mia  perniciosa  Kaposis');  das  betonen  nicht  nur 
französische  Autoren,  das  gibt  Kaposi  selbst  zu,  trotzdem  er  sich  in 
seiner  Publication  dessen  verwahrt  und  ausdrücklich  die  Verschieden- 
heit der  Lymphodermia  von  der  Lymphadcnie  cutanöe  Ranvier  s  be- 
tont.    In    der    zweiten    Publication   jenes    Falles    von    Mycosis  fun- 

■)  Wiener  med.  Jahrb.  1885. 
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gotdes  sagt  er  jedoch  bezüglich  der  Stellung  derselben  zur  Sarko- 

matose    der   Haut   und   derselben   überhaupt:    »Eine    Lösung    der 

Frage   hängt    jedoch   noch   mit   derjenigen    einer   Reihe    analoger 

Processe  zusammen,  wie  der  Lymphodermia  perniciosa  und  anderer 

mehrerer  Formen  von  Sarcomatosis  cutis.« 

Der  Verlauf  des  Falles  Kaposis  ist  den  Herren  zu  bekannt, 
als  dass  ich  ihn  hier  anzuführen  brauchte;  er  hat  viel  Aehnlichkeit 
mit  manchen  Fällen  von  Mycosis. 

Bei  drei  Blutkörperchen -Zählungen  wurde  eine  allmähliche 
Vermehrung  der  Leukocyten  bis  schliesslich  37o  derselben  in  einem 
Cubikcentimeter   bei  3,800.000  rother  constatirt. 

Die  hervorragendsten  Befunde  der  Obduction,  welcher  selbst 
beizuwohnen  ich  Gelegenheit  hatte,  waren  die  der  Haut:  es  zeigte 
sich  das  gallertig-ödematöse  Unterhautfettgewebe,  theils  in  ganzen 
Läppchen,  theils  in  Antheilen,  in  eine  weiss-röthliche  starre 
Aftermasse  umgewandelt,  die  entsprechend  grösseren  Knoten 
auf  mehrere  Quadrat-Ctm.  hin  flache,  '/j — 172^^"^-  dicke  Tumoren 
mcdullarweissen  Ansehens  von  deutlich  lappigem  Baue  bildet. 
Die  Cutis  erscheint  meist  ödematös  geschwellt,  über  den  grösseren 
Knoten  ist  sie  auch  in  eine  speckige  Masse  umgewandelt,  wie  über 
den  Brustdrüsen  und  am  Kinn,  wo  nebst  dem  durch  die  Infiltration 
"CS  sich  daselbst  inserirenden  Muskels  ein  streifiges  Aussehen  sich 
entwickelte. 

Ferner  Schwellungen  der  Lymphdrüsen,  die  speckige  Knoten,  in 
den  Achselhöhlen  und  Leistenbeugen  grössere  Conglomerate  bilden. 
Ferner  Vergrösserung  der  Milz  aufs  Vierfache  mit  homogener,  blass- 
rother  Beschaffenheit  der  Pulpa,  grauliche  Färbung  des  Markes 
schwammiger  Knochen,  während  das  der  langen  Röhrenknochen 
"^  Aussehen  rothen,  lymphoiden  Markes  bot. 

Endlich  fand  sich  in  der  Lunge  und  in  der  Leber  ein  verzweigtes, 
^^eissliches  Netzwerk  eingelagert,  in  ersterer  auch  erbsengrosse,  flach- 
runde  Herde  an  der  Peripherie. 

Auf  Grund  des    Blutbefundes,    der   vorgefundenen  Ver- 
orderungen    an    Milz,    Lymphdrüsen    und    Knochenmark    und 
^  histologischen  Befundes  der  Haut,    der    eine   lymphatische  Ge- 
^^hsbildung  ergab,    glaubte  Kaposi    die  Erkrankung  als  Leukämie 
^^  Erkrankung  der  Haut,  ähnlich,  wie  auch  Lunge,  Leber,  Nieren 
^^  leukämischen  Infiltraten  und  Tumoren  durchsetzt  werden,  auf- 
^fassen,   und    da    in    diesem    Falle    die    Erkrankung  der  Haut  der 
*^gemeinerkrankung  quasi  vorausgeeilt  war,  sich  als  erstes  Merk- 
^^  derselben  klinisch   dargestellt    hatte,    so    wollte    er    diese  Der- 
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Damit  erklärt  es  sich,  dass  Kaposi's  Fall  in  keiner  Con- 
giruenz  zu  jenem  Biesiadecki's  steht,  der  bis  dahin  als  der  einzige 
iwolil  constatirte  Fall  einer  Dermatose  auf  Grund  einer  Leukämie 
bekannt  war. 

Als  different  von  der  gewöhnlichen  Form  der  Mycosis  fun- 
goides  muss  jedoch  der  Sitz  der  Tumoren  und  Infiltrate  bezeichnet 
werden,  die  in  Kaposi's  Fall  im  Unterhautzellgewebe  zur  grössten 
Entwicklung  kommen  und  später  erst  die  totale  Infiltration  des 
Corium  verursachen,  während  bei  ersterer,  selbst  wenn  bedeutende 
Geschwülste  des  Papillarkörpers  und  der  Lederhaut  entwickelt 
sind,  das  Fettgewebe  frei  bleiben  kann.  Es  scheinen  da  jedoch 
auch  Abweichungen  vorzukommen  und  namentlich  jene  pseudo- 
leukämischen Formen  auch  tiefliegende  Knoten  zu  bilden  (Amici). 
Ich  halte  jedoch  diese  Abweichung  für  nicht  so  hervorragend, 
^lass  sie  bei  der  Congruenz  der  anderen,  namentlich  anatomischen 
Verhältnisse  eine  Sonderstellung  der  Lymphodermie  rechtfertigen 
könnte,  und  bin  der  Anschauung,  dass  sie  der  Mycosis  fungoides 
^nzuschliessen  wäre,  vielleicht,  wie  Besnier  annimmt,  als  eine 
Varietät,  deren  erste  Periode  eine  generalisirte  Dermatitis  ist,  dem 
^h  noch  hinzufugen  möchte,  dass  es  dabei  zur  Entwicklung  meist 
^«f  gelegener  Knoten  und  Infiltrate  komme.  In  den  beiden  von 
^^nier  und  Vidal  als  der  Lymphodermie  vergleichbaren  demon- 
strirten  Fällen  fand  ich  darüber  keine  Angabe. 

Damit  würde  sich  diese  Dermatose  auch  unter  die  aus  Vege- 
^^^onsstörungen  entstandenen  Formen  von  Neubildungen  an- 
^hliessen. 


Bezüglich  der  Hautveränderungen  bei  der  Leukämie  und  bei 
^r  Pseudoleukämie  muss  ich  zunächst  auf  dem  principiellen 
^ndsatze  bestehen,  dass  zunächst  das  Allgemeinleiden  bestehen 
**^^Ss,  und  erst  im  Verlaufe  desselben  kommt  es  zu  den 
^"^nkhaften  Veränderungen  der  Haut,  die  als  leukämische  oder 
*^^^Udoleukämische  zu  bezeichnen  wären. 

Wir  haben  gar  keine  bestimmte  Grundlage  dafür,  dass  die 
^^t  mit  der  Hämotogenese  in  einem  so  innigen  Zusammenhange 
^nde,   dass    aus    einer  Erkrankung    derselben  eine  Leukämie  ent- 

Da   wir   die    Lymphodermie    als    leukämische   Affection    aus- 

*^^lten  mussten,   so    bleiben    unter  den    wenigen    sicheren    Fällen 

^^nnlich  typische,  klinische  und  anatomische  Bilder  übrig,  die  dem 
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Falle  Biesiadecki's')  entsprechen.  Es  finden  sich  nur  Unter- 
schiede bezüglich  der  Beschaffenheit  der  Haut,  bald  glatte,  bald 
schuppende  und  nässende,  meist  diffuse  Infiltrate,  seltener  um- 
schriebene Knoten.  Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigt  eine 
zumeist  als  Zellinfiltration  zu  deutende  Anhäufung  lymphoider 
Elemente,  namentlich  in  dem  mehr  lockeren  Gewebe  um  die  Drüsen 
und  ihre  Ausführungsgänge,  um  die  Haarbälge,  meist  mehr  diffus, 
aber  auch  als  abgegrenzte  Lymphombildung;  dabei  Leukocyten- 
anhäufung  und  Thrombenbildung  in  den  Blutgefässen;  das  Vor- 
kommen eosinophiler  Zellen  kann  möglicherweise  verschieden  sein 
nach  dem  Vorhandensein  derselben  im  Blute,  welches  nach  Müller^) 
ziemlich  bedeutender  Schwankung  unterliegt;  so  fand  Neuberger') 
bei  einem  Falle  lymphatischer  Leukämie  dieselben  spärlich;  es 
kann  aber  auch  durch  locale  Zustände  beeinffusst  sein;  wir  wissen 
darüber  noch  zu  wenig. 

Da  Herr  Prim.  R  i  e  h  1  Ihnen  einen  exquisiten  Fall  dieser  Art 
vortragen  wird,  so  kann  ich  darauf  hin  verweisen  und  mich  kurz  fassen. 

Im  Falle  Recklinghausens^),  von  dem  allerdings  kein  Blut- 
befund vorliegt,  trat  die  Dermatose  unter  der  Form  eines  Liehen 
ruber  acuminatus  auf,  so  glaube  ich  nämlich  mich  ausdrücken  zu 
müssen,  da  ja  sonst  deip  Liehen  ruber  acuminatus  nicht  Lymphom- 
knötchen als  anatomischer  Befund  zu  Grunde  liegen.  In  diesem 
Falle  erscheint  die  Leukämie  jedoch  durch  die  Anhäufung  weisser 
Blutkörperchen  bis  zur  Thrombenbildung  in  dem  mikroskopischen 
Präparate  der  Haut  constatirt;  das  ist  bei  dem  achtmonatlichen 
Kinde  mit  einer  ähnlichen  Veränderung  der  Haut,  welches  Hoch- 
singer'') publicirte,  nicht  der  Fall;  auch  liegt  kein  genauer  Blut- 
befund vor.  Nach  dem  übrigen  Befunde  könnte  es  sich  auch  um 
eine,  gerade  bei  Kindern  nicht  so  selten  vorkommende  Pseudo- 
leukämie  handeln. 

Hautaffectionen  bei  der  Pseudoleukämie  hat  zunächst 
Wa  g  n  e  r'')  in  drei  Fällen  beschrieben,  bei  denen  es  zur  Entwicklung 
prurigoähnlicher  Knötchen  während  einer  lymphatischen  Anämie 
gekommen    war;    ferner  J  o  s  e  p  h")    auf   der    62.  deutschen    Natur- 


'j  Wiener  med.  Jahrb.  187(). 

♦I  Deutsch.  Arch.  für  klin.  Medicin  48.  Bd. 

^j  Ergänzungsheft  II  z.  \'iertelj.  f.  Dermat.  u.  Syph.  1892. 

•»)  Wien.  klin.  Wochenschrift  1888. 

•)  Viert,  f.  D.  u.  S.  1888.  pag.  779. 

•  I  Deutsch.  Arch.  f.  kl.  Med.  38.  Bd.,  pag.  199. 

')  Deutsch,  med.  Wochenschrift  1889. 


forscherversamminng  juckende  Knötchen,  auch  Quaddeln  und  kno- 
tige Verdickungen  mit  kleienartiger  Abschuppung  bei  einer 
Pseudoleiicaemia  Ij'mphatica  et  lienalis,  die  sich  mikroskopisch  als 
Lymphombildung   erwiesen. 

Ich  habe  bei  einem  Falle  exquisiter  lymphatischer  und  lienaler 
Pseudoleukämie  mit  Leukocythämie.  complicirt  mit  Tuberculose,  so- 
wohl der  Lymphdrüsen  tumoren,  als  der  lymphatischen  Knoten  der 
Milz,  Knötchen  in  der  ?Iaut  des  Hodensackes  beobachtet,  die  eine 
nicht  scharf  begrenzte  Verdickung  derselben  verursachten;  sie  be- 
standen aus  einem  zarten,    lockeren,  lymphoiden   Gewebe. 

Joseph  hat  einen  anderen  Fall  auf  dem  Congresse  der 
deutschen  dermatologischen  Gesellschaft  in  Berlin  1891  besprochen. 
er  betraf  einen  31jährigen  Mann,  der  an  einem  Lymphosarkom 
des  Halses  litt  und  bei  dem  in  der  Haut  des  Halses  und  der  Brust 
zahlreiche  kleinste,  harte  und  schmerzhafte  Knötchen  zur  Entwick- 
lung gekommen  waren,  die  auch  dem  histologischen  Befunde  nach 
mehr  den  Eindruck  regionaler  Cutismetastasen  des  Lymphosarkoms 
machen.  Uebcrhaupt  dürfte  die  pseudoleukämische  Erkrankung 
der  Haut  nicht  in  jedem  Falle  so  sicher  zu  diagnosticiren  sein, 
als  die  leukämische,  da  die  Pseudoleukämie  nicht  so  scharf  prä- 
cisirt  ist.  Mehrere  Formen  von  Geschwulstbildung  konnten  als 
solche  erscheinen,  und  zwar  jene,  die  generalisirt  an  der  Haut 
vorkommt  (die  sogenannte  Sarcomatosis  cutis]  und  wohl  auch  jener 
angedeuteten  Gruppe  von  Vegetationsstörungen  zugehört.  Arming 
demonstrirte  vergangenes  Jahr  In  Leipzig  einen  Fall,  bei  welchem 
das  Vorkommen  von  grösseren  fibrösen  Knoten  in  den  Muskeln 
und  in  der  Nase  etwas  aulTällig  ist;  immerhin  könnte  der  Fall  sich 
bei  der  Obduction  als  Pseudoleukämie  erweisen. 

Je  nach  der  Auffassung  der  Mycosis  fungoides  könnte  auch 
/ein  derartiger  Fail,  ähnlich  wie  von  Philippart,  als  Pseudo- 
leukämie bezeichnet  werden,  namentlich  die  Fälle  ohne  eczematöses 
Prodromalstadium  (Kaposi's  Varietät),  ebenso  auch  eine  Mycosis 
fungoides  d'embli^e,  wenn  dieselbe  Lymphdrüsenschwellungcn  oder 
andere  pseudoleukämische  Anzeichen  zeigen  würde.  Gerade  in  solchen 
Fallen  wird  der  Verlauf  massgebend  sein;  um  Hautveränderungen  als 
pseudoleukämische  aufzufassen,  dürfen  sie,  wie  oben  bereits  betont, 
erst  im  Verlaufe  der  Allgemeinkrankheit  auftreten  und  nicht  die 
ersten  SjTiiptome  derselben  sein.  Im  letzteren  Falle  könnte  aber 
die  Hauterkrankung,  wie  früher  und  auch  bezüglich  des  Verhält- 
nisses der  Mycosis  fungoides  zur  Pseudoleukämie  angedeutet  wurde, 
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sozusagen  das  Gelegenheitsmoment   zur  Entstehung   derselben   aV 
geben. 

Einen  weiteren  Irrthum  können  klinisch  multipel  in  der  Hja»^ 
zur   Entwicklung    gekommene   Geschwülste  bilden,   die  Metast^aistti 
einer   echten,    nicht  offenkundigen  Neubildung  sind. 

Bei   dem    wechselhaften   Bilde,    welches    die   Pseudoleuk2^fe.nüe, 
verschiedene    lymphatische    und   histologisch   ähnliche,    aus   w^— enij 
differenzirten  jungen  Zellen  zusammengesetzte,  multipel  auftret      Mcode 
Geschwulstbildungen  zeigen,    halte   ich  es  somit  fiir  nicht  tnög^UcL 
die  dabei  vorkommenden  Hautaffectionen  bereits  genau  zu  präci^ürea 
Wir  müssen  diesbezüglich  noch  neue  Erfahrungen  sammeln. 


Herr  Riehl  (Wien): 


lieber  Leukaemia  cutis. 

Unsere  Kenntnisse  über  die  lymphatischen  Erkrankungen  der 
Haut  weisen  in  klinischer,  ätiologischer  und  pathologisch-anato- 
mischer Beziehung  noch  so  viele  Lücken  und  so  viele  unverständ- 
liche Punkte  auf,  dass  die  genaue  Beobachtung  neuen  Materiales 
unter  Berücksichtigung  aller  neueren  klinischen  und  anatomischen 
Untersuchungsmethoden  dringend  nöthig  erscheint.  Ich  erkläre  mich 
mit  den  Anschauungen  des  Herrn  Prof.  Paltauf  —  auch  in  kli- 
nischer Beziehung  —  vollkommen  einverstanden  und  möchte  wün- 
schen, dass  bei  neuen  Beobachtungen  fernerhin  die  Gesichtspunkte 
meines  Freundes  P.  besondere  Berücksichtigung  finden  mögen. 

Bei  der  relativen  Seltenheit  der  in  diese  Gruppe  gehörigen 
Affectionen  der  Haut  kann  uns  jeder  einzelne  Fall  Neues  lehren. 
Ich  glaube  deshalb  berechtigt  zu  sein,  Ihnen  hier  über  einen  Fall 
von  leukämischen  Veränderungen  der  Haut  in  Kürze  zu 
berichten,  der  eine  bisher  unbekannte  Form  dieser  Erkrankung  re- 
präsentirt  und  klinisch  ein  von  den  bisher  beschriebenen  leu- 
kämischen Erkrankungen  der  Haut  abweichendes  Bild  darbot. 

Er  betraf  eine  57  Jahre  alte  Taglöhnersgattin.  Die  Kranke 
gab  an,  dass  ihr  Leiden  im  September  1889  begonnen  habe.  Zu- 
nächst war  ein  heftig  juckender  ekzemähnlicher  Ausschlag  im 
Nacken  aufgetreten,  der  sich  im  Laufe  von  Monaten  über  den 
ganzen  Körper  verbreitet  hat. 
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Die  Röthung  und  das  Jucken  schwanden  trotz  aller  Therapie 

«miolit,  es  stellte  sich  nach  und  nach  Verbreitung  der  Röthung  und 

erdickung  der  ganzen  Haut  ein  —  zuletzt  an  Händen  und  Füssen. 

Lt:ientin  klagte  über  Druckempfindlichkeit   und  Spannung   an    der 

äusseren  Decke.  An  sich  berührenden  Stellen  trat  zeitweilig 

►en  auf,  das  wieder  verschwand.    Angeblich  gleichzeitig  merkte 

I*.    das  Auftreten  von   unter   der  Haut  sitzenden  Geschwülsten   am 

1-Ia.Ise,  in  inguine  etc. 

Eine  derartige  Geschwulst  am  Halse,  die  erweicht  und  spontan 
<iiirchgebrochen  war,  veranlasste  P.,  sich  im  Wiedener  Krankenhause 
aufnehmen  zu  lassen. 

Der  Befund  bei  der  Aufnahme  am  31.  Mai  1890  führte  zur 
-"^agnose:  Leukämie.  Ich  will  nur  in  Kürze  erwähnen,  dass  eine 
bedeutende  Vergrösserung  der  Leber  und  Milz  constatirt  wurde, 
^nd  die  Mehrzahl  der  Lymphdrüsen  erbsen-  bis  apfelgross  in- 
^^nnescirt  war.  Der  Blutbefund  bestätigte  die  Diagnose: 

w  :  r  =  1  :  24  bis  26. 

Die  Untersuchung  der  nach  Ehrlich  gefärbten  Präparate  er- 
gab zahlreiche  Lymphocyten,  die  gewöhnlichen  polynuclearen  neutro- 
PWlen  Leukocyten,  sehr  spärliche  eosinophile  Zellen,   höchst  spär- 
^iche   mononucleare  Leukocyten,  einzelne  mit  Granulis.  Kernhaltige 
O^tlirocyten  wurden  keine  gefunden.     Demnach  der  Befund  einer 
^S^nannten  lymphatischen  Leukämie. 

Die  Veränderungen  an  der  Haut  erstreckten  sich  über  die 
^^n^e  Körperoberfläche.  Ihre  Farbe  ist  ein  lebhaftes  Roth,  das 
^^^     an   einigen  Stellen    einen    lividen    Stich    zeigt.     Die  Cutis   ist 

K^^i'all  in  fast  normaler  Weise  verschieblich,  aber  an  einzelnen 
^  ^'^perregionen  bedeutend  verdickt    —   so    namentlich    im  Ge - 
^*^tc,  am  Halse  und  in  der  Leistengegend.   Im  Gesichte  springen 
^^*^tartige  Hautfalten    durch    tiefe    Furchen    getrennt    hervor    und 
.     '"Ursachen    eine    grosse  Aehnlichkeit    mit  dem  als  Leontiasis  be- 
^^^ten  Aussehen  der  Leprösen.  Die  Verdickung  der  Haut  ist  aber 
*  '^g^ends  scharf  begrenzt,  so  dass  man  nicht  von  »Geschwülsten« 
^'^    Haut   sprechen   kann.     Das  Aussehen  der  Oberfläche   ist  sehr 
T^^^bel.  Grosse  Strecken  der  Haut  sind  trocken  und  tragen  spär- 
^*^^  Schuppen,  an  anderen  Stellen,  z.  B.  am  Rücken,  ist  die  Ober- 
^^t  entweder   enorm  verdünnt   oder   sogar  abgestossen,    so   dass 
^^^ende  Flächen  blossliegen.  An  anderen  Punkten  findet  man,  dass 
^^  Homschicht  verschieblich  und  leicht  abzureiben  ist. 
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An  den  unteren  Partien  des  Rückens  und  um  die  Malleolen 
besteht  Oedem. 

Nebstbei  finden  sich  zahlreiche  Kratzeffecte  und  kleine  hämor- 
rhagische Flecke. 

Die  oberflächlichen  Lymphdrüsen  am  Halse  bilden  grosse  vor- 
ragende Paquete,  ebenso  die  in  inguine;  die  übrigen  tastbaren  Drüsen 
sind  durchwegs  grösser,  teigig-weich  anzufühlen.  Je  eine  Drüse  am 
Halse  und  in  inguine  sind  erweicht  und  haben  die  Haut  an  kleinen 
Stellen  durchbrochen.  Knochen  nicht  empfindlich,  Herz-,  Lungen- 
und  Nierenbefund  weisen  keine  Veränderungen  auf.  Temperatur 
normal. 

Im  weiteren  Verlaufe  der  Beobachtung,  welche  sich  bis -zum 
Tode  der  Patientin  erstreckte  (16.  Oct.),  traten  keine  wesenth'chen 
Veränderungen  des  Hautbefundes  auf. 

Die  Kranke  hatte  nur  einige  Tage  vorübergehend  gefiebert- 
ihr  Allgemeinbefinden  wurde  unter  Arsentherapie  anfangs  entschieder^^m 
besser,  die  Wülste  im  Gesichte  flachten  sich  etwas  ab  —  später  ^=f 
aber  wurde  die  Schwäche  immer  hochgradiger  und  die  Kranke  starbziZD. 

Der  Leichenbefund  ergab  übereinstimmend  mit  der  im  Leb 
gestellten    Diagnose  Leukämie    mit   den  charakteristischen  Zeiche 
der   lymphatischen  Form,    an   den  Knochen  konnten  nur  unbede 
tende  Veränderungen  constatirt  werden. 

Wenn    wir    das    klinische  Bild    unserer  Kranken   mit  den 
kannten  Leukämiefällen  (mit  Betheiligung  der  Haut)  von  Biesiadec 
bis  Neuberger  vergleichen,  so  zeichnet  sich  unser  Fall,  der  offenb 
im  Verlaufe  des  Allgemeinleidens  zur  Miterkrankung  der  Haut  g 
führt  hat,    zunächst   dadurch  aus,  dass  die  Hautaffection  die  ganz 
Cutis  ergriffen  hat  und  weiters  in  diffuser  Form  aufgetreten  war 
im  Gegensatz  zu  den  sonst  beschriebenen  Knoten  und  Tumoren. 

Die  histologische  Untersuchung  der  inneren  Organe  sei  ni 
kurz  erwähnt: 

Leukämische  Infiltration  des  interlobulären  und  interacinöse 
Bindegewebes  sowie  Anhäufung  von  weissen  Blutkörperchen  in  un 
um  die  intertrabeculären  Capillaren  und  Venen  der  Leber. 

In  der  Milz  Zunahme  der  adenoiden  Substanz,  sowohl  d 
Follikel  als  um  die  Gefässe,  sehr  zellreiche  Pulpa,  deren  Vene 
mit  weissen  Blutzellen  angefüllt  sind. 

An  den  Nieren  i^anz  geringe  Leukocytenansammlung  u 
einzelne  Schlingen  der  Malpighischen  Knäuel. 
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Die  Drüsen  zeigten  Hyperplasie,  Infiltration  der  Kapsel  und 
les  umgebenden  Bindegewebes;  ihre  Lymphbahnen  vollgepfropft 
Ttit:    iveissen  Blutkörperchen. 

An  zwei  Drüsen  wurde  centrale  Verkäsung  infolge  von  Tuber- 
culose  constatirt,  während  sonst  keine  Zeichen  von  Tuberculose  in 
cien   übrigen  Organen  nachgewiesen  werden  konnten. 

Die  histologischen  Veränderungen  an  der  Haut  zeigten 
an    den  verschiedenen  Stellen  grosse  Variationen. 

Ihr  wesentliches  Merkmal    bestand    in    leukämischem  Infiltrat, 
<ias  hauptsächlich  die  mittleren  Antheile  des  Corium  einnahm. 

Im  Allgemeinen  bestanden  die  Infiltrate  in  der  Haut  aus  ver- 
schieden grossen  Rundzellen  mit  einfachem  aber  grossem  Kern 
und  wenig  Protoplasma  und  waren  in  ein  Reticulum  eingelagert. 
Die  kleinsten  Herde,  die  man  als  den  Beginn  der  Hautaffec- 
tion  betrachten  kann,  bestanden  nur  aus  Rundzellen  und  fanden 
sich  in  der  Nähe  der  Gefösse  und  rings  um  die  Knäueldrüsen. 

Bei  weiter  vorgeschrittener  Erkrankung  nahmen  die  Infiltrate 
grössere  Strecken  des  mittleren  Cutisantheiles  ein,  reichten  bis  an 
"le  Grenze  des  Subcutangewebes  und  die  subpapilläre  Cutisschichte 
"^ran,  gegen  beide  Grenzen  an  Dichtigkeit  abnehmend. 

In  diesen  grösseren  Herden  fanden  sich  neben  den  erwähnten 
^undzellen   —    namentlich  am  Rande  der  Infiltrate    —  auch  spin- 
"ge     Elemente,     Bindegewebszellen,     von     welchen     vereinzelte 
'^^^hrere  Kerne  aufwiesen. 

Die  Begrenzung  der  Infiltrate   ist   auch    in  ihrer  horizontalen 
-^^sbreitung  nirgends  scharf,  vielmehr  ziehen  häufig  streifenförmige 
^&e  von  Rundzellen  zwischen  die  Cutisbündel  weit  seitwärts. 

In  den  dichteren  Infiltraten  lassen  sich  deutlich  mit  weissen 
'Ut^ellen  vollgepfropfte  Lymphgefässe  in  Form  gleichmässig  dicker 
Grätige  mit  endothelialer  Wand  nachweisen. 

Durch    die    Infiltrate    ziehen    gröbere    Bindegewebsbündel    oft 
*^*g  unverändert,   offenbar  nur  durch  die  Infiltration    auseinander- 
^^J'ängt.  Die  elastischen  Fasern  sind  gut  erhalten. 

Die  Blutcapillaren  enthalten  zahlreiche  weisse  Blutzellen  neben 
^''Ic  aneinanderklebenden  rothen,  die  manchmal  förmlich  homogene 
^^Sgüsse   der   Capillaren    bilden    und    dann    ihre    Einzelcontouren 
^Ht  mehr  erkennen  lassen. 

An  anderen  Hautpartien  sieht  man  die  Infiltrate  weniger  ge- 
^^ft,  sehr   deutlich    um  die  Haarbälge,   die  Cutis   durchsetzenden 


*utgefässe  und  Schweissdrüsenknäuel  localisirt. 


i 


160  Dienstag  6.  September. 


Die  grösseren  Venen  erscheinen  manchmal  von  ringförmig 
angeordneten  Infiltraten  in  ihrer  Adventitia  und  im  angrenzenden 
Gewebe  eingescheidet ;  während  die  Arterien  keine  Spur  von  In- 
filtration aufweisen. 

Die  nässenden  oder  mit  Borken  belegten  Stellen  zeigen  voll- 
ständiges Fehlen  der  Epidermis,   welche    durch  eine  dem  Papillar- 
körper    aufliegende,    sehr    zellreiche    vertrocknete    Borke    ersetzt 
erscheint.    An   solchen  Stellen   findet   man   im  Corium   zahlreiche   — 
Eiterkörperchen  und  Fibrinnetze  neben  der  leukämischen  Infiltration 

An  allen  Hautstücken  lässt  sich,  namentlich  im  Papillarkörper.^  - 
in  der  Umgebung   der  grösseren  Infiltrate   deutlich  Oedem   nach — 
weisen.     Die  Papillarschichte   bietet  dadurch   stellenweise  das  Bil( 
des  Schleimgewebes. 

Oedem  ist  auch  an  Stellen,  welche  fast  frei  von  Infiltrat  sind 
öfters  deutlich  erkennbar  durch  Auseinanderdrängung  der  Cutis 
bündel  und  Auftreten  eines  feinfadigen  Netzes  zwischen  denselbei 

Im  Subcutangewebe  kommen  nur  spärliche  kleine  Infiltrat-Herd" 
rings  um  Gefasse  an  einzelnen  Hautschnitten  vor. 

Viele  Bindegewebszellen  in  allen  Cutisschichten  enthalter 
gelbe,  feine  oder  gröbere  Pigmentkörner. 

Grobgranulirte,  eosinophile  Zellen  finden  sich  in  allen  Cuti^  Js- 
partien  zerstreut  in  wechselnder  Menge;  auffallend  erscheint  ilÄr^^r 
häufigeres  Vorkommen  in  den  lockeren  Infiltraten. 

Im  Rete  Malpighi  ist  die  ödematöse  Quellung  sehr  deutlic  "^^^ 
und  allgemein  nachweisbar.  Erscheinungen  der  entzündlichen  E>— ^^^' 
sudation  fehlten.  Das  Stratum  granulosum  ist  mehrschichtig  un-  ^^ 
mit  grossen  Mengen  von  Keratohyalin  beschickt. 

Die  Hornschicht  ist  stellenweise  sehr  dünn,  an  anderen  Partier  -^^^ 
in  mehrfachen  blatterigen  Lagen  gehäuft  und  enthält  manchma^^^  -'^ 
noch  färbbare  Kernreste. 

Die   epithelialen    Einlagerungen    der   Haut    zeigen    secundär^  ""^  '^^ 
Veränderungen.  Die  von  Infiltraten  umgebenen  Knäuel  der  Schweis^^  -^ 
drüsen  sind  kaum  verändert,    dagegen  findet  man    zahlreiche    ditrcC^'^^ 
phische  Haarbälge    und  Talgdrüsen    —    an    einzelnen  Hautpartier  ^^^ 
Liehen   pilaris,    dessen  Umgebung    dann    dicht    mit  Rundzellen   inC^  ^^' 
filtrirt  ist. 

Unsere  Kranke  litt  demnach  an  typischer  lymphatischer  Leu^- 
kämie  mit  einer  universellen  d  iffu  se  n  Erkrankung  der  Haut^ 

Ob  diese  als  secundäres  oder  den  übrigen  Veränderungen' 
gleich  werthiges    Symptom    der  Leukämie  aufgefasst  werde^^ 
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ist  zweifelhaft;  sicher  jedoch,  dass  die  Veränderungen  der 
direct  leukämischer  Natur  waren. 

histologisch  zeigt  der  beschriebene  Fall  viele  Aehnlichkeit 
m  Befunden  Biesiadecki's  und  Neuberger's,  deren  klinisch  als 
n  und  Geschwülste  bezeichnete  Infiltrate  histologisch  auch 
überall   scharf  abgegrenzt  erscheinen ;   klinisch   jedoch    ist  er 

die  diffuse  Ausbreitung  und  den  Mangel  an  eigentlichen 
in  und  Geschwulstbildungen,  namentlich  auch  zu  Beginn  der 
nkung,  ausgezeichnet. 

Man  könnte  nach  der  mitgetheilten  Beobachtung  klinisch 
Formen  von  Hautleukämie  unterscheiden,  eine  knotige  und 
liffuse,  obwohl  nach  dem  histologischen  Befunde  die  beiden 
en  nicht  gerade  contrastiren,  ja  kaum  überall  strenge  zu 
ächeiden  sind. 

Nach  den  Ausführungen  Paltaufs  scheint  auch  die  Differen- 
l  der  pseudoleukämischen  Hautaffectionen  in  eine  prurigo- 
Jie  und  eine  Tumorform,  wie  sie  nach  den  jüngsten  Beschrei- 
in  angebahnt  wurde,  noch  nicht  spruchreif. 
Der  Beginn  unserer  Leukämieform  mit  juckender  ekzem- 
:her  Hauterkrankung  und  das  regionale  Auftreten  allerdings 
tT  Verdickungen  stellt  unseren  Fall  klinisch  der  Mykosis  fun- 
s  und  der  Lymphadenie  nahe. 

[ndess  ist  ein  diagnostischer  Irrthum  bei  Untersuchung  der 
'ü  Organe,  namentlich  aber  des  Blutes,  ebenso  leicht  zu  ver- 
n,  wie  die  Verwechslung  der  histologischen  Bilder  mit  solchen 
ndter  Affectionen. 

Die    näheren    Details    muss    ich     einer    späteren    Mittheilung 
halten. 
[Es  folgt  die  Demonstration  histologischer  Präparate.) 


tlerr  Ernest  Besnier  und  H.  Hallopeau. 

Sur  les  erythrodermies  du  Mycosis  fongoide. 

La  nature  myco-fongoide  de  certaines  Erythrodermies  g^n^ra- 
consid^r^e  comme  tr^s  probable  par  nous  en  1889,  a  ete, 
i  lors,  mise  au-dessus  de  toute  contestation  par  les  nouveaux 
^uc  nous  avons  communiques  ä  la  Society  frangaise  de  der- 
ogie;   nous   nous    proposons    aujourd'hui   d'indiquer,   dans   un 

l><!nnatolo9.  Cong^r<>^s.  11 
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tableau  d'ensemble,  quels  sont  les  caract&res  diniciiies  de  oes  der* 
matoses,  sous  quelles  fonnes  diverses  dies  se  pr&eateot^  qodb 
sont  leurs  rapports  avec  les  autres  manifestatioDS  du  mycom  fco* 
go'ide  et  quelles  difficult^s  peut  en  soulever  le  du^pKistic  Les  Uta 
sur  lesquels  nous  nous  appuieroos  sont  au  nombre  de  sfac:  doq 
d'entre  eux  ont  d^jä  publik  en  totalit^  ou  en  partie:  nous  es  tt- 
sumerons  les  prindpaux  traits;  deux  de  nos  malades  les  plus  im- 
portants  sont  encore  en  Observation. 

L  —  ExpoB^  des  faits. 

Observation  L  Communiqude  par  E.  Besnier,  k  la  hhmion  dimqQe 
de  rhöpital  St-Louis  le  28  mars  1889.  (R68uni6.) 

La  maladie  de  C.  C.  a  d6but6  en  octobre  1888  par  une  a£rie  de 
nodosit^s   prises   par   le    m^decin  traitant   pour   des   furondes  oa  des 
anthrax,  mais  qui  lorsqu'elles  s*ouvraient,  donnaient  issue,    pour  k  phh 
part,  ä  un  liquide  clair  et  l^g^rement  collant  et  non  k  du  pus.  Le  ma- 
lade ^prouva   ensuite   de  violentes   d^mangeaisons,   sa   peau  devint  k 
si^ge  d'une  Eruption  rouge  qui  bientöt  en  occupa  toute  la  surboe.   Aa 
Premier  examen    on   constate    une    rougeur    univerwdle»    violao6e   par 
places;    une   desquamation   gdn^ralis^   sans   squames   agglomdrfas;  fl 
existe   des   fissures,    prononc^es    surtout  aux  doigts  et  aux  malns.     La 
peau  est  partout  infiltrde  et  ^paissie;  eile  est  en  mtoe  temps  plisste  et 
semble  devenue  trop  large  pour  les  parties  sous-jacentes;    on  voit,   snr 
les  oreilles,    de    petites  croütes    recouvrant  des  fissures;   les  cheveux  et 
les  poils  tombent;    on  compte  18  nodosit^  furonculoides  et,    en  outre, 
au  sacrum,  une  tumeur  saillante  en  forme  de  macaron. 

La  tum^faction  des  t^guments  de  la  face  et  Texag^ration  de  leurs 
plis  donnent  ä  cette  r^gion  un  aspect  16ontiasique  tout  particulier  il  en 
resulte  que  ce  malade  offre  une  ressemblance  extraordinaire  avec  le 
masque  chromographique  du  cas  de  lymphodermie  pernicieuse  repr^sent^ 
par  Kaposi. 

Le  grattage  incessant  amene  des  excoriations  et  du  suintement 
mais  sans  l^sions  de  prurigo;  la  temperature  cutan6e  est  d*un  demi- 
degre  sup^rieure  a  la  normale.  Le  malade  s'athrepsie  rapidement,  est 
atteint   d'une  diarrhee  incoercible,  et  succombe  en  juin  1889. 

Observation  II.  —  Communiqu^e  par  M.  Vidal  ä  la  r^union  clinique 
de  l'höpital  St-Louis  du  28  mars  1889.  (Rteum6.) 

D . . . .  Andr6»  äge  de  66  ans,  a  vu  son  Eruption  commencer  trois 
ans  auparavant  apres  un  bain  trop  chaud ;  eile  ^tait  caract^risee  d*abord 
par  des  boutons  rouges  dissemines  sur  les  avant-bras  et  des  plaques 
rouges  suintantes  tres  prurigineuses  sur  la  poitrine  et  le  dos;  depuis 
lors,  eile  s'est  graduellement  ^tendue;  eile  envahit  la  face  en  septembre 
1884;  le  malade  entre  alors  ä  St-Louis. 
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La  face  a  une  physionomie  toute  speciale:  la  peau  y  est  rouge, 
luisante,  comme  vernissee,  surtout  ä  la  r^gion  malaire,  ^paissie  et  in- 
dur^;  le  cuir  chevelu  est  ^galement  ^paissi;  au  cou  et  ä  la  nuque,  la 
peau,  rouge  et  ^paissie,  präsente  des  plis  lin^aires;  la  peau  du  dos  et 
de  la  poitrine  est  tres  irr^guli^rement  epaissie  et  tigr6e  de  larges  taches 
rouges;  dans  les  r^gions  du  ventre  et  des  reins,  la  peau  est  seulement 
le  si^ge  d*un  epaississement  scl6r6mateux  irhs  accus^;  au  niveau  des 
membres,  T^niption  ne  s'est  pas  actuellement  g^n^ralisee;  il  n*y  a  que 
par  places  de  la  rougeur  et  de  l'^paississement  de  la  peau.  Ult^rieurement, 
Ü  se  fait  une  s^rie  de  pouss^es,  avec  reaction  febrile,  augmentation  de 
^  rougeur  et  de  la  tum^faction  cutan^es  dans  les  parties  oü  elles 
cxistaient  et  envahissement  de  nouvelles  r^gions;  le  t^gument  est  par- 
fois  interess^  dans  presque  toute  son  ^tendue;  ces  pouss^es  durent 
quelques  jours;  elles  laissent  ä  leur  suite,  soit  de  la  rougeur,  soit  une 
Pigmentation  avec  Epaississement;  les  cbeveux  ainsi  que  les  poils  des 
^'sselles  et  du  pubis  tombent  en  totalit6;  il  reste  seulement  quelques  poils 
^^ix  l^vres  et  au  menton;  sur  la  voüte  cränienne,  les  foUicules  pileux 
^'^t  elargis  et  obstrues  par  des  amas  d'6piderme.  II  ne  se  produit  pas 
"^  desquamation,  sauf  tr^s-passag^rement  et  dans  des  r^gions  tr^s-limitees. 
^  prurit  est  intense  et  incessant;  il  donne  Heu  ä  de  nombreuses  marques 
^^  grattage,  mais  non  ä  des  lEsions  de  prurigo;  les  ganglions  des  regions 
parotidiennes,  axillaires  et  inguinales  sont  enorm^ment  tumEfi6s. 

Outre  les  Erythrodermies,  il  se  produit  des  plaques  rouges,  fonc^es, 

yes   saillantes  et  de  consistance  molle;  elles  s'affaissent  bientöt  et  laissent 

*  leur  place  des  placards  rouges  et  diffus;    ä    plusieurs  reprises,   il  sur- 

^^nt  des  Eruptions  de  pustules  ecthymateuses  ou  d'impEtigo;  parfois,  on 

JJ^^^    des  ulcerations  superficielles   et    suintantes:    elles    sont    vraisembla- 

«enient  consEcutives  au  grattage.    II  se  produit  dans  la  boucbe,    sur  le 

^'■^    des  I^vres,  de  pelites  ulcerations  superficielles  blancbätres.    En  di- 

^^rses  regions,  la  peau  est  le  siege  de  nodules  tres  durs  qui  se  d^placent 

^n   jour  ä  l'autre:    quelques  croütes   sont  encbäss^es  dans  la  peau  au 

'vea.u  du  cuir  chevelu;    pendant    les    poussdes,    les  conjonctives   et    les 

^'^ees  sont  interess6es:  il  en  resulte  une  keratite  ulcEreuse;   plus   tard. 

^     note    que    les  conjonctives    sont    injectees   et    les  corn^es  en  partie 

PQ^ques  et  recouvertes  de  fausses  membranes;  il  y  a  de  l'ectropion.   Le 

^ade  meurt  5  ans  environ  apres  le  debut  de  sa  dermatose.  L'examen 

^  ^ang  avait  montre  qu'il  y  avait  de  la  leucocytose  et  de  l'hypoglobulie, 

^s   non  de  la  leucemie;  la  rate  etait  plutöt  petite. 

Cette  Observation  est  publice   sous    le  titre  de  lymphodermie 

^^^^icieuse,    mais    M.  Vidal  ne    considere    pas    comme   demontre 

^     ^l  s'agisse  d'une  maladie  diff(^rente  du  mycosis  fongoide. 

b  ?^^''vation  III. —  Sur  une  lymphodermie  scarlatiniforme,  debut  pro- 
"^le  d'un  mycosis  fongoide.  Communication  faite  au  congr^s  inter- 
^^Onal    de    dermatologie    et    de    syphiligraphie   le    9    aoüt    1889,    par 

H.  Hallopeau.  (Resume.) 

jjj^         Le  malade,  äg6  de  47  ans,  fait  remonter    au  mois  de  septembre 
^6  le  d^but  de  son  eruption;  eile  a  6te  pr^cedee  et  accompagnee  de 

11* 
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vives  d^mangeaisons  ainsi  que  de    tum^faction  des  ganglions  inguin^s 
et  axillaires;  d'abord    limitde    aux    parties    laterales  du  ventre    et  de 
poitrine,  eile  s'est  bientöt  etendue  ä  presque  toute   la  surface  du  cose 
Au  moment  de  Tentr^e,    eile  est   presque    partout  uniforme  et 
ä  s'y  mdprendre,  l'aspect  de  la  scarlatine;  il  n'y  a  d'intervalles  de  j> 
saine  qu'au-dessous    des    clavicules,    aux  coudes,    aux    avant-bras  et 
extremit^s;    la  peau  est  ^paissie;   ses  plis  sont  plus  marqu^s  qu*ä  1'  • 
normal;  les  surfaces  rouges  forment  un  relief  tres  peu  prononc6,  ap 
ciable,  ä  la  vue  seulement,    au-dessus  des  rares   parties  qui  sont  re& 
indemnes;    la  desquamation  est  pour  ainsi  dire    nulle;    les  ad^nopat'M- 
forment  des  masses  enormes  dans  les  r^gions  indiqu^es.     Le  prurit 
cessant  s'exaspere  frequemment    et    le    malade  se  gratte  alors  avec       3 
nt^sie ;  il  se  fait  des  excoriations  parfois  cons^cutives  ä  des  v^sicule^ 
ä  des  phlyct^nes,  d'autres  fois  des  ecchymoses,  mais  jamais  de  pruri^ 
la  facilit^  avec  laquelle  on  produit  des  ecchymoses  par  le  simple  gratteL. 
indique    une    diminution  de    la  r^sistance  que    les   parois  des  capillaxx" 
opposent  normalement  au  passage  des  globules  rouges;  ä  plusieurs    m 
prises,  il  se  produit  des  plaques  saillantes  et  indur^es;  elles  disparaiss^^ 
gen^ralement  au  bout  de  peu  de  jours;  plusieurs  d'entre  elles  cependa^ 
si^geant  au  scrotum  et    atteignant    le  volume    d'un    haricot,    persister^ 
elles  ont  les  caracteres  de  neoplasies  mycosiques.  L'intensit^  de  la  rC^ 
geur    varie    souvent    d'un   jour    ä    l'autre.     Une    biopsie,    pratiqu^  p  -^ 
M.  Wickham,  d^note  la  formation,  audessous  du  Corps   papillaire  (^^ 
g^n^r^,    d'une    couche    relativement  epaisse  de  tissu  adenoide;    il  n'y 
pas  de  leucemie.  Le  malade  a  succombe  l'ann^e  suivante  sans  avoir  pr 
sent6  de  nouveaux  phenom^nes  morbides. 

Observation  IV.  —  Communiqu^e  le   10  decembre  1891   ä  la  Soci^^ 
franc^aise  de  dermatologie  et  de  syphiligraphie,  par  MM.  Hallo  peau  ^ 
Jeanseime,    dans   une  note  sur   la  forme  gen^ralis^e  du  mycosis  fo" 
goide  et  sur  les  poussees  aigues  qui  surviennent  dans  le  cours  de  cct 

maladie.  (Resum^.) 

II  s'agit  d'un  pere  franciscain,    äge  de  44  ans,    chez  qui  les  pr  '^ 
mieres  manifestations  de  la  maladie  se  sont  produites  9  ans  auparavan^^i 
elles  ont  consiste  d'abord    en    des  eruptions  successives  et   multiformes 
accompagnees  d'une    Sensation  de  vive  chaleur    et  de  violentes    d^ma 
geaisons. 

L'un  de  nous,  E.  Besnier,  qui  donna  des  soins  ä  ce  malade, 
intervalles    eloignes,    mais    pendant   plusieurs  annees  cons^cutives,   po" 
un  prurit  cutane  k  lesions  multiformes:   urticaire  pigmentaire,  6ruptior:^ 
acneiques,  plaques  lichenoides,  placards  eczematoides  leg^rement  humid. — 
et  croutelleux,  constata,  pour  la  premi^re  fois  seulement  en  juillet  189^ 
des  indices    mycosiques    positifs,    infiltrations   du  derme    au    niveau  f*"** 
fesses  et  des  cuisses,  ainsi  que  des  ad^nopathies  inguinales  et  axillaii 
et  enfin  une  tumefaction  notable  des  mamelons.     II    diagnostiqua 
un  mycosis  fongoide,  larve  jusqu'k  cette  epoque,  sous  les  caracteres 
dessus  indiques.  II  decide   le  malade  k  entrer  ä  St-Louis,  en  septeml 
1891,  et  c'est  k  ce  moment,  pour  la  premiere  fois,  qu'il  se  fait,  ä  quelqi 
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semaines  d'inten'alles,  trois  poussees  successives  d'erythrodermie   scarla- 

tinolde  g^neralis^e  avec  r^action  febrile;    elles  sont    suivies  d*une  abon- 

dante  desquamation  qui  se  renouvelle  pendant  plusieurs  semaines,    rap- 

pellant  celle  que  Ton  observe  dans  T^ryth^me  scarlatiniforme  recidivant. 

En   decembre,    cette  desquamation  a  presque  entierement  disparu,    mais 

la    rougeur  scarlatiniforme  persiste;  eile  s'accompagne  d'une  tumefaction 

du     derme    trfes-prononcdes.    Cet    ^paississement    est    surtout  marque  au 

niveau  des  paupieres  sup^rieures,  des  oreilles,    du  fourreau  de   la  verge 

et   des  mamelons  qui  sont  tr^s-proeminents.  Les  plis  naturels  s'exag^rent 

et   se  multiplient,  la  peau  tum^fi^e  semblant  trop  large  pour  les  parties 

sous-jacentes ;  de  nombreux  plis  parall^es  se  sont  ainsi  produits  dans  les 

regions  abdominale  et  fessifere;  en  diverses  regions,    et  particulierement 

aux    cuisses,    ces  plis  forment  un  quadrillage  tres-accentu^.    Le  Systeme 

pileux  est  en  voie  de  disparition;  l'alopecie  est  a  peu  pr^s  absolue  sur 

toute  la  partie  sup^rieure  du  cräne;    les    cils    et    les  sourcils   sont  tres- 

rarefi^s,  les  regions  axillaires  et  le  scrotum  presque  glabres;  les  ongles 

^ont   intacts. 

Dans  plusieurs  rdgions,  la  peau  est  soulev^e  par  des  elevures  peu 
Prononc^es,  mais  d'aspect  caracteristique :  ce  sont  des  neoformations 
niycosiques.  Des  adenopathies  volumineuses  existent  aux  aines  et  dans 
*^s  aisselles.  II  n'y  a  pas  de  leucemie;  la  rate  ne  parait  pas  augment^e 
"^    Volume. 

Nous  avons  continu^,  depuis  notre  communication  a  la  Soci6t6 
^c  dermatologie,  ä  observer  ce  malade;  la  suite  de  son  Observation 
Peut  etre  r^sum^e  ainsi  qu'il  suit: 

La  poussee  erythrodermique  signalee  retrocede  rapidement;  la  rou- 

^^^^  persiste  neanmoins  sur  toute  la  surface  du  corps,  mais,  en  plusieurs 

^S^ions,  il  faut  la  chercher;    eile  est  surtout   prononcee    sur    les  parties 

.  ^^ales  de  la  region  dorsale,  dans  les  aisselles,    dans  les    flancs  et    au 

-    ^'^au  des  membres  inferieurs;  les  t^guments    restent  tres  notablement 

*^^i^s;  leurs   plis  sont  exager^s ;    de  nouvelles  tumeurs  mycosiques  se 

^t   manifestecs  en  meme  temps  que  d'autres  s'affaissaient ;    elles  sont 

y.    ^^ndant  encore  peu  nombreuses  et  peu  volumineuses;  la  plus  consid6- 

^    ^1^  est  toujours  celle  qui  a  et^  signalee  entre  le  mamelon  et  Taisselle 

i^        c^ote  gauche;    eile    mesure    environ    4  centimetres  verticalement    sur 

j       ^'"ansversalement;  eile  s'est  affaissee  dans  une   partie  de  son  etendue. 

^  sante  g^n^rale  est  relativement    bonne ;    il    ne    se    produit    plus    de 

^5s6es  febriles. 
^  Comme    ph^nomenes    nouveaux,    il  faut    mentionner    l'apparition, 

^     *"     toute  la  surface  du  corps,  de  taches  pigmentees,  et  celle,  ä  la  face, 
^  XDetits  nodules  militaires,  de  coloration  blanchätre,  qui  ofTrent  tous  les 

^j     '"toteres  de  ceux  qui  sont  produits  par  l'obliteration  des  conduits    su- 

*"ipares. 
^  Les    taches    pigmentees    sont  disseminees    sur  toute  la  surface  du 

^P^s:    on  en  voit  un  plus  grand  nombre  sur  les  pavillons  des  oreilles 
^xir  le  dos  des  mains;  quelques-unes  d'entre  elles  sont  legerement  sail- 
^s;    leur   volume    varie    de    celui    d'une    tete    d'epingle    ä    celui  d'un 
in  de  ch^nevis:  leur  forme  est  irr^gulierement  arrondie;  leur  coloration 
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est  g^n^ralement  d*un  brun  tres-fonce,  presque  noire;  quelques-unes  s^ont 
d'un  brun  plus  clair;  elles  ne  pälissent  nullement  sous  la  pression  du 
doigt;  certaines  sont  Ic^g^rement  deprim^es,  dans  leur  partie  centrale. 

On  voit  en  outre  un  grand  nombre  de  macules  d^colorees,  mstiSf 
le  malade,  presentant  k  la  face,  et  particuli^rement  sur  le  lobule  du  n  eZf 
des  cicatrices  de  variole,  on  doit  se  demander  si  les  macules  ne  recon- 
naissent  pas  la  meme  origine;  il  affirme,  il  est  vrai,  qu*elles  str^"^ 
d'origine  recente;  mais  il  est  possible  qu'elles  remontent  au  contra.*^ 
ä  la  convalescence  de  sa  variole  et  qu'elles  ne  soient  devenues  apj^*' 
rentes  qu'au  moment  oü  s*est  produite  l'erythrodermie. 

Les  adenopathies  inguinales  et  axillaires  ont  trös    notablement    ^^' 
minu6  de  volume  depuis  Tepoque  de  la  pouss^e  6r3rthrodermique. 

Observation  V.    —    Malade    präsente    par  E.  Besnier  ä  la  Socies^ 
de  dermatologie  et  de  syphiligraphie,  le  10  mars   1892.  (R6sum6.) 


Apres  une  p^riode  antemycosique    qui    a  dure    pr^s  de  o  ans, 
a  ete  caracteris^e  par  un  prurit  cutane  paroxj'stique,    avec   des   liehe 
sations   et    des    eczematisations    dissemin^es    partielles,    des    formatio 
ecthymatoides,  observees  par  Vidal,  et  par  Wickham,  et  consid^re 
surtout  comme  du   >  liehen  ^^c,  il  s'est  d6velopp6  brusquement,  d*une  fa9 
inopin^e,    et    sans    aueun    cause    eonnue,    au    mois   d'octobre  1891, 
meme  temps  qu'un  paroxysme  de  prurit  cutan^,   de  nombreuses  petit 
tumeurs  mycosiques  dont  plusieurs  se  sont  tr^s  rapidement  ulcer^es,  d 
tumeurs   ganglionnaires  et  peu    apres,   ou    peut-6tre  simultan^ment,   u 
erythrodermatite    generalisee.  Au  moment  de  la  presentation  du  mala 
a  la  Society    fran^aise  de  dermatologie,  il  existe  ä  peine  quelques  il 
de  reserve,  distribues  surtout  entre  les  epaules ;  partout  ailleurs,  la 
est    d'un    rouge  violätre;    eile    est    le    si^ge    d*une   desquamation    fi 
furacee,    visible  partout,    peu  marquee  aux  membres  inf^rieurs,   trös-6 
dente    aux    membres    superieurs    et    sur    le    tronc,    principalement   a 
cpaules;  dans  les  endroits  oü  la  peau  est  plus  fine,  comme  aux  mair  -»^ 
Ions,  cette  desquamation  se  fait  par  croütelles  qui  ne  s*^Iiminent  pas         ^ 
finissent  par  former  un  enduit  jaunätre  craquele,  d'aspect   s6borrh6iqc^  ^ ' 
pareils  faits  se  produisent  aux  plis  naturels,  et  ä  rombilic.  Le  t^gum^^  ^^ 
est  infiltre  et  ses  plis  sont  epaissis;  il  garde  Timpression  du  doigt. 
masses  ganglionnaires  fönt  saillie  dans  les  r^gions  axillaires  et  inguinal' 
II  nV  a  pas  de  leucemie.    L'epaisseur  sans    rides  de    la  peau  du  fro 
le  double  ectropion  donnant  aux  yeux  un  aspect  pleurard,  Tabsence  (Ä- 
plis  normaux  de  la  face  et  l'elargissement    de   sa    base   par  renvahis^^ 
nicnt  de  tumeurs  mycosiques,  tout  contribue    ä  rendre   cette  tete    au 
caracteristique  du  mycosis  fongoide  que    le    leontiasis    Test  de  la  Rp 
Ce  malade  a  succombe  rapidement  avec    une    athrepsie    suraigue  ä 
accidents  de  staphylococcemic. 

()bst*rvation  VL  (Inedite.) 

X.  . . .,  (50  ans,  vigoureusement  constitu^,  habitant  un  d^partement 
du  centre  de  la  France,  n'a  jamais  ete  malade  jusqu'au  d^but  de  Taffec- 
tion  actuelle,  aux  premiers  mois  de  l'annee  1891. 


La  maladie  a.  commenc^  par  du  prurit,  et  par  la  formation  de 
9-  j::>Sätjues  rouges*:  ümitee  d'abord  aux  membres  inf^rieurs,  eile  s'est 
^t^^Äidue  progressivement  et  rapidement  aux  aulres  partiea  du  Corps, 
m^s=*lant  environ  irois  mois  ä  se  gtneraliser.  En  mtme  temps  que  le 
f>r— «-i»Tit  et  r^ruption  rouge,  il  se  produisait  des  sudatiotis  abondantes, 
pK"»  «.jKr  lesqueiles  ie  medecin  traitant  a  prescrit  de  l'atropine;  aous  Taction 
ci  ^  cettc  m^dication,  ou  en  coincidence  avec  eile,  les  phenomfenes  6rup- 

tifl^K      Eont  devenua    plus    intenses,    mais  l'ärythrodermie   existait   ddjä  au^. 
F»^  ^r— ^vanl, 

Le  prurit  a  6t6,  dte  le  cummenceinent,  extr^mement  intense,  et*. 
d^^::»'uis  lors,  il  n'a  jamais  cess^ ;  il  coexiste  avec  unc  Sensation  de  cui»' 
s<^«r-»  ,  de  brülure,  trfes  penible;  il  s'accrolt  aprfea  ]es  repas  et  devient  alort 
•  "«Ti  *-  «^alerable. 

Pour  se  soulager,  le  patient  se  met  nu  et  se  frictionne  avec  frt- 
•^»^^»»e,  soil  avec  les  ongles,  soil  avec  une  brosse;  ses  ongles  usis  et 
F**^l£s  ttmoignent  de  ce  grattage,  mais  la  peau  ne  prösente,  en  aucun 
^**>i■^l,  de  l^sions  de  prurigo. 

La  Couleur  de  la  peau  est  dun  rouge  scarlalinifornie  intense; 
^^*t«  rougeur  gtntralisee,  uniforme,  est  moins  prononcee  ä  la  face  et  aux 
*^3t  t^»~cmitts  que  sur  le  reste  du  corps;  eile  est  plus  intense  k  la  nuque, 
•^^^■■^  e  lea  rcgiona  axillaires,  inguinales  et  poplittes,  ainsi  qu'aux  lombes, 
■^^^^^  est  presque  continue  car  eile  est  tacbetee  seulemcnt  en  un  point  limitä 
^  1^»  partie,  post^rieure  et  externe  de  ia  cuisse  droite  oü  eile  forme  dea 
*-^*^Är^es  de  deux  ä  troia  millim^tres,  Idgferement  saillantes,  presque  con* 
Oti^^tes. 

De  plus,  ph£noinäne  tr£s-curieux,  sur  les  g: 
*^  tronc,  il  s'est  produit  des  centres  de  decolora 
4U«.  constituent  des  disques  blancs  se  d^tachant  av 
*''J*~  les  surfaces  rouges  qui  les  cntourent;  on  en  coi 
"  ■«ronc,  trois  dans  le  dos,  autant  ou  plus  sur  la  cui 
"^^*~*nbre3  supMeurs,  en  toul  ui 
_^''«ss  d'une  piöce  de  cinquante 
'"^■^«s:    la    senBibililt    y   est  conserv^e;    ils  semblenl  i 

^^»  lä  qu'une    apparence    due    ä    la    saillie  des    parties  rouges  qui  lea 
.^"irnnnent;    cette    saillie  est  des    plus    nettes  k    la  vue  et  au  toucher; 
^     «st  en  relation  avec  i'cpaississement  que  presentent  partout,  ä  un  degrf  J 
•^i^ble,  les  parties  rouges. 

En  effel,  dans  toule  l'ttendue  de  l'^rythrodermie,  la  peau  est  beau-  1 
_     *^r»  plus  ^paisse  qu'ä  l'fitat  normal,    le    pli  qu'elle    forme  quand  on  la  ' 
*^*^d  entre  les  doigts  est  consid^rablement  accru,  et  sa  consistance  est 
,.^    ^blcment  augmentee;  cette  augmentation  est  teile  que  lea  Instruments 
J^thants  introduits  pour  pratiquer  les  biopsies    n'ont    pu  penetrer  que 
*dlement;    il  a  fallu,    pour   cutamer  la  peau,  vaincre  une  trös-notable 
'^lance;    il  en  a  eie    de    mtme  avec  les  scarilicateurs  employis  pour  ■ 
^Tiir  le  sang  destinö  ä  etre  examinS. 

L'dpaississement  est  plus  prononcä  ä  la  nuque,  au-devant  du  cou, 

aisselles,  aux  plis  des  coudes,  dans  les  aines  et  aux  creux  poplit^s; 

t«m6faction  des  tfguments  cesse  au-deasus  des  articulations  tibio-tar- 


I 


mdes  nappes  rouges  ' 

on  et  de    rfigression    ' 
c  une  grande  netteti   i 
ipte  quatre  au  devant    I 
se  gauche  et  sur 
vingtaine;  leurs  dimensions  varient  de 
Celles  d'une    piöce  de  c" 
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siennes  et  simule  ainsi  certains  elephantiasis;    nulle  part  ils  ne  garc^^jj^ 
la  pression  du  doigt;  nulle  part  il  n*y  a  trace  d'ced^me. 

C'est    dans    les    regions  de    son  epaississement    maximum  qu^        les 
plis  pathologiques    de   la    peau    sont    le  plus  considerables;    ils  forr^ar^^nt 
aux  aisselles  de  veritables  bourrelets;  on  distingue  en  outre,  dans  cr^tte 
derniere  region,    des    saillies  veg^tantes  conglom^rees  que   separen^       <fes 
sillons;  leur  couleur  et  leur  consistance  sont  Celles  des  parties  voiä-ines; 
leurs  contours   sont    irregulierement    polygonaux:    quelques-unes    d'^^ntre 
elles  partent  du  fond  des  plis:  ces  saillies,  qui  meritent  le  nom  pa^::>  ules. 
ne  sont  que  l'exageration    d'un    6tat    mamelonne  qui  existe   sur  la       plus 
grande  partie  de  la  surface  tegumentaire;    en    beaucoup  de  points      elles 
sont  circumpilaires:  il  en  est  ainsi  particulierement  ä  la  face  et  da^ns  la 
region  abdominale  oü  elles  simulent  la  chair  de  poule;    elles    sont      tres 
prononcees  a  la  nuque  oü  les  s^parent  des  plis  transversaux  iir^guiliers; 
beaucoup    sont    le    siege  d'une  depression    ponctiforme  comblee   par    un 
grain  solide  colore  ou  non    en    brun   sombre;    il  en  est  de    m^me    des 
Clements  mamelonnes. 

Dans    les    dos,    plusieurs  de  ces    saillies  offrent    Taspect   de   petits 
condylomes  de  meme  consistance  et  de    meme  couleur  que    les  par^i^f 
voisines;    on    y   remarque  en  outre  un  certain    nombre  de    nodules    ^^y 
liaires,    de  couleur  blanc-jaunätre,  qui  repondent  ä  des  orifices  obüte^^^^ 
de  glandes  sudoripares.  On  voit  enfin  dans  la  meme  region  un  cert^^ 
nombre  de  tachcs  pigmentaires  de  couleur  brunätre ;    peut-ctre   ces  cJ-  ^ 
nieres  sont-elles  en  partie    d'origine  traumatique;  ce  qui  porte  ä  emeC^ '^ 
cette  supposition,  c'est  la  presence,  au  devant  du  cou,  de  taches  ecc^^- 
motiques  que  le  malade  a  produites  lui-m(;me  en  tordant  ses  tegume^^ 
avec  violence  pour  soulager  son    prurit;    il    se   livre   ä  cette  manctuw- 
plusieurs  fois  par  jour,  de  preference  apres  les  repas. 

Les    saillies    inamelonnees    ne    se    retrouvent    plus  au    niveau 
plaques  dccoiorees;  cependant  les  plis  de  la  peau  nV  sont  pas  effacc==^ 
sa  consistance  n'y  est  pas  augmentee;  il  ne  semble  pas,  d  apres  Texam   ^^^^ 
macroscopique,  (lu'il  s'v  soit  produit  une  retraction  sclereuse  du  demr^^J  - 

Les  teguments  de  la  verge  sont  tres  notablement  ^paissis;  les  p  ^ 
y  sont   exageres;    on  y  remarque    une  serie  de  petites    taches  violace?^ 
ponctiformes:    le    malade    ne  dit  pas  qu'elles    soient  consecutives  a 
violences  exercecs  sur  cette  region. 

Abstraction  faite  des  sueurs  profuses  non  constantes  dont  no- 
avons  parle  plus  haut,  la  peau,  sur  toute  Tetendue  de  rer}'throdenn 
est  scche;  et  rüde;  il  n'y  a  jamais  eu,  en  aucun  point,  de  suinteme 
proprement  dit. 

Enfin,  nous  aurons  termine  tout  ce  qui  conceme  les  alt^ratio- 
de  la  peau  en  ajoutant,  quil  n'y  a  pas,  et  qu'il  n'y  a  jamais  eu,  de  di 
quamation   d'aucune  espece.  I 

La  mucjueuse  labiale  presente,  au  niveau  de  son  union  avec 
peau,  une  coloration  blanchatre  sur  laqueile  tranchent  de  petites  tacl 
violacecs. 

11   existe    sur    la    face    interne  des    levres,    ainsi  que   sur    le   bo^  '^^'ZT 
droit  de  la  iangue,  de  petites  taches  d'apparence  ecchj'motique.     Sur 
bord  gauche  de  la  Iangue,  une  induration  avec  coloration  blanchatre 


te 


mutjueuse    parait    avoir  6te  provoquee    par    le  contact    irritant  d'une 


Entin,  sur  le  dos  de  la  langue.  se  trouve  une  courte  d^presaion 
«f-^rsveraale  qu'entourent  des  saillies  papuleuses  l^gferement  indurtes  et 
Julias  sombres  que  les  parties  voisines. 

Les  ongles  sont  remart|UableiTienl  lisses,  polis.  luisants  et  amincis 
WS  leur  bord  libre  taill6  obliquement  en  biseau:  il  s'est  produit,  sous 
sfluence  des  grattages  reiteres,  une  veritablc  usure  de  cea  organes. 

Les  ganglions  du  c<iu,  des  aisselies  et  des  aines  sont  considerabk- 
±nt  tumeüäs. 

A  part  un  Idger  amaigrisBement,  il  n'existe  paa  chez  X...,  de 
übles  notables  de  la  santf  generale;  il  n'j'  a  aucun  signe  apprtciable 
Ifetons  viscerales;  ni  la  rate,  ni  le  foie  ne  paraissent  augment^s  de 
vol^jttie.  Letat  moral  reste  exceilent.  Au  moment  de  la  publication  de 
•^^tte  nole,  !e  prurit  persiste,  mais  il  se  produit  une  accalmie  generale 
<3ans  rerj'throdermatite,  accentu^e  surtout  aux  points  oü  la  maladie  a  dc- 

IJ**>te,  c'est-ii-dire  aus  membres  inferieurs. 


11. 


-ou 


Nosographie. 

1"  Mode  de  d^but,  ^  II  difföre  beaucoup  suivant  les  cas, 
L'^rytlirodermatite  peut  ouvnr  !a  sccne,  en  m^me  temps  que 
E>nirit  (obs,  II,  VI.  et  peut-ctre  obs,  III),    ou  n'apparaitre  que  plus 
Tioins  longtemps  apr^s  diverses  ^ruptions  antt^mycositjues,  plu- 
^'^»S  mois  ou  plusieurs  anndes, 

La    rougcur   envahit    presque    coiistaniment    la    plus    grande 

z^  _  ""tie  de  ta  surface  tt^'gumentaire,    mais    cette  g^neralisation  ne  se 

*■      pas  d'embl6e:    le  malade    remarque  d'abord  des  taches  rouges 

,.    "^t   I'apparition  coincide  avec  un  prurit  intense;  ce  n'est  qu'au  bout 

**     laps  de  temps  vanant  de  quelques  jours  ä  plusieurs  semaines 


.  ^^  CCS  taches  s'^tcndent  et  que,  le  plus  souvent,  l'^rythrodermatite 
^^^nt  presque  g^nt^rale.  I'arfois,  une  irrilation  accidentelle  des  It- 
"^^«nts  est  signalte  par  le  malade  comme  en  ayant  ^t^  la  cause 
^sionnelle:  c'est  ainsi  que,  dans  l'observation  11,  eile  est  survenue 
^S  un  bain  trop  chaud  et  que  dans  l'observation  VI,  eile  s'est 
^-spirtc  apris  un  traitcment  par  latropine  qui  parait  avoir  pro- 
^»J«;  une  pouss<5e. 

2"  Caractercs  cliniques.  —  L'^rythrodermie,  ou  mieux  l'crythro- 
*^*ialite,  coincide  avec  un  ^paississement   plus  ou    moins  consid^- 


'«  de  la  peau,  une  exagtration  de  ses  plis  et  de  sa  consistance; 


peut  s'accompagner 
V^cntation. 


outre  d'elevures  et  de    troubles  de    la 
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La  rougeur  peut  präsenter  chez  les  diffi^rents  sujcts,  et  crlÄjcz 
le  mcme  individu,  suivant  les  r^gions  et  le  moment  oü  on  robsc^^a.    vc, 
des  caractcres  diffi^rents. 

Elle  est  le  plus  souvent  dispos^e   en   nappes   uniformes;     ^^on 
intensitö  est  des  plus  variables:  eile  offre  dans  certains  cas  la   -p^lus 
grande  analogie  avec  celle  de  la  scarlatine ;  d  autres  fois,  eile  m^mr'ite 
les   qualifications   de   violatre,    de    rose   intense  ou  pale,   de  roL*^^ 
violace,  ^rysip^lateux,  sombre,  framboise,  vineux;  cette  rougeur  c^'^' 
paraic  plus  ou  moins  compl^tement  sous  la  pression  du  doigt. 

Concurremment,  la  peau  est  plus  ou  moins  ^paissie;  ses  p^^*^ 
naturels   sont    exager&:    ils    forment    par  places   des   quadrillc^^^ 
semblables  ä  ceux  des  »lich^nisations«.     La   peau    semble  devcC^^ 
trop   large   pour   contenir   les   parties  sous-jacentes  (obs.  I);  il  ^^ 
habituel    de   la   voir    former  des   replis  volumineux  sur  les  parti^* 
laterales  du  tronc;  dans  notre  Observation  VI.  ces  replis  constitueT"^^» 
aux  aisselles,  de  veritables  bourrelets  que  söparent  des  sillons  pt^^^' 
fonds.  On  peut  cgalement  constater  l'^paississement  de  la  peau  ^^^ 
la  prenant    entre   les   doigts:    on  obtient   ainsi  une  Sensation  toi» 
particuliere  sur  laquelle  Kaposi  a  insist6  ä  juste  titre  dans  la  d 
cussion  qu'a  soulevee  au  pröc^dent  Congres   notre   Observation  l 

Cet  epaississement  comcide  souvent  avec  une  augmentati^^^ 
de  la  consistance  de  la  peau;  eile  est  teile,  chez  le  malade  ^ä^ 
notre  Observation  VI,  que  le  bistouri  introduit  pour  pratiquer  i»  "ä*** 
biopsie  a  eu  de  la  peine  ä  y  pönetrer;  il  en  a  6t6  de  meme  ci^^ 
aiguilles  employees  pour  obtenir  le  sang  destinö  ä  Texamen. 

II  est  tr^s-exceptionnel  de  trouver,  comme  dans  notre  obs^'" 
vation  V,  les  plis  normaux  de  la  face  completement  eifacds;  l'ced^  »  *^^ 
est  cgalement  rare;  generalement  les  teguments  ^paissis  ne  s'affs^*^ 
sent  pas,  en  raison  de  leur  induration,  sous  la  pression  du  doi 
et  n'en  gardent  pas  l'empreinte. 

La  desquamation  peut  ctre  nulle;    il    en    a  €t6  presque   c 
stamment  ainsi  dans  notre  Observation  III;  ce  n'est  que  tris-excr 
tionnellement,  et  constamment  apres  l'application  de  topiques 
tants,   que    nous    y  avons  not6,    par  places,    de  16gers   furfurs; 
mcme  chez  le  malade  de  notre  Observation  VI,   il  n'y  a  pas  tra 
de  ce  phenomcne;    dans    trois    autres  de  nos  faits,   il  s'cst  prod«^^ '^ 
une  lL\i:^cre  desquamation  furfurac^e;    chez    notre   franciscain  seu^  ^ 
ment,    les    poussees    aigues    d'^rythrodermie   ont   6t6  suivies  d'w^  * 
abondante    exfoliation    de    1  epiderme    qui    s'est   continuee  pcndar^  ' 
plusieurs  scmaines,  offrant  ainsi  les  caracteres  de  celle  que  Tonol^" 
serve  a  la  suite  des  dryth^mes  scarlatiniformes. 
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m  Les  ongles  restent  Ic  plus  souvent  intacts;    s'ils   sont  alt^r^s 

■^»^^^s  notre  Observation  VI,  c'est  par  l'usure  du  grattage;   dans  un 

^^* —  '■-■I  de  nos  faits  (Observation  III),    on   y   a    non5    une  s^rJe  de  66- 

■^**~ ^^ssions    transversales,    indiquanl    un  trouble    dans    leur  nutrilion. 

"  Leur  intt-gritd  habituelle  est  d'aufaiit  plus  rcmarquable  que  le 

^^~^s.-t^me    pileux   est   au    contraire.    dans    la    plupart   des    cas,   trös 

*'^'*:  «Sress^;  la  plupart  des  malades  ont  de  l'alopecie;  concurremment, 

^i^a.     poils  des  atsselles  et  ceux  du  pubis  tombent  en  totalite  ou  en 

■^a.>-tie. 

L'alopecie  cependant  n'est  pas  compl^te;  il  persiste  g^nerale- 
^^ent  un  pctit  nombre  de  chcveux  greles. 

Tous  les  gangtions  accessibles  ä  l'exploration  sont,  dans  la 
pWpart  des  cas,  plus  ou  moins  tum^fies;  il  n'y  a  pas  de  fait  dans 
leqiiel  ces  organes  soient  rest^s  intacts;  ils  forment  le  plus  souvent 
des  masses  volumineuses  qui  fönt  des  sailJies  appröciables  ä  la 
vue;  les  adifnopathies  parotidiennes,  en  d^formant  la  tete,  peuvent 
contribuer  ä  donner  au  malade  une  Strange  physionomie  (obs.  V); 
dans  aucun  cas  ces  adiJnopathies  n'ont  suppure. 

Parmi  les  troubles  fonctionnels.   il  en  est  un  qui  est  constant 

et  constitue  un  des  caracteres  essentiels  de   la  maladie,   nous  vou- 

Ions  parier  du  prurit:  il  est,  pour  ainsi  dire,  incessant  et  s'cxagöre 

par  crises,  assez  souvent  apres  les  repas;  il  se  produit  avec  inten- 

sit^  d^s  le  d^but  de    la   maladie   pour    persister   pendant  toute  sa 

dur^e;    il  tourmeiite  les  malades   jour  et   nuit  et  trouble  leur  som- 

^  meil;  il  est  gL'n^ralise  ä  toute  la  surface  des  ttguments.  Le  besoin 

''•^  Sjrattage  est  irr^sistible;    nous    avons  vu  qu'un  de   nos  malades 

•iis.  VI|   s'est    use    les  ongles  ä    le    pratiquer;    leurs   bords  libres 

iont  obliqucment  taill^s  en  biseau;  leur  surface  brillante  et  verniss^e 

^"  ~J      ^   ''aspect  de  l'ivoire;  ce  meme  malade  s'est    procura,   dans   le  but 

^^#      "*   soulager    son   prurit,    une   brosse  en    laine   avec   laquelle    il  se 

^^B       ''*^tte  ^nergiqucmcnt;  dans  presque  tous  nos  faits,  cctte  frt:ni^sie  de 

^^1    ^""^ttage  est  mise  en  relief. 

^^1  II    en    r^sulte  des    altdrations   secondaires  des  t^guments:    ce 

^H         ''t    des  excoriations.   du   suintement,    des  ecchymoses;    Ü   semble 

^^1    "    ^-    chez  certains  sujets,  ces  dernieres  se  produisent  plus  facilemcnt 

^^p  *"aison  d'unc  alteration  des  parois  capiliaires;   mais   on    ne  voit 

1  P^s     se  produire    les    papules  croüteuses  du    prurigo;    peut-etre    les 

■^^   ^*"ations  que  1  histologie  denote  le  plus  souvent  dans  les  papilles 

"^    derme  ne  permettentelles  plus  k  ces  organes  de  rcagir  comme 

1^%      ^^  1«  fönt  chez  les  sujets  atteints   seulement   de    parasites  cutanes 

^^      '^  ä'un  trouble    de   Vinncrvation   sensitive  de  cause    ind^termin^e. 


172  Dienstag  6.  Septem'ber. 

Cependant  ces  l^sions  purigineuses    ne   sc   produisent   pas,   mAn 1  ^ 

au  d^but;   on   ne   les  observe  pas  davantage  dans   le  prurit  s^n^Sile 
pur,  oü  la  mcme  supposition  est  sans  fondement. 

II  est  probable  qu'il  faut  rapporter  au  transport,  par  le  gr^^at- 
tage,  d'el^ments  infectieux  les  pustules  d'ecthyma  qui,  dans  plusiei^^rs 
de  nos  faits,   se   sont   reproduites  ä  diverses  reprises. 

La    tempörature    de   la   surface   du    corps   peut  d^passer         la 
normale. 

La  söcr^tion  sudorale  est  parfois  exageree. 

L'eruption  cutanee  est  dans  certains  cas  plus  complexe  (^  ""C 
nous  ne  l'avons  indiquö  pr^c^demment. 

II  n'est  pas  rare,  en  premier  lieu,  que  la  rougeur  se  pr6sc«r^te 
sous  la  forme  de  petites  taches  arrondies;  elles  fönt  au-dessus  c3es 
parties  saines  un  relief  qui  peut  n etre  appröciable  qua  la  v""^ 
(obs.  III);  l'aspect  de  l'eruption  est  alors  »lichenoide«. 

D'autres  fois,  il  existe  sur  la  plus  grande  partie  de  la  surfsLCC 
tegumentaire  un  etat  mamelonn^;  on  voit  un  poil  follet  au  ceimtr^ 
de  chaque  elevure  (obs.  VI);  a  un  degrö  plus  avancö,  il  se  for^Tf^^ 
de  vöritables  papules  ou  des  saillies  v^g^tantes  ä  contours  irreg"^' 
lierement  polygonaux;  nous  avons  vu  que,  dans  notre  Observation 
VI,  elles  surmontaient  les  bourrelets  des  rögions  axillaircs;  quelqLX^s- 
unes  d'entre  elles  partent  du  fond  des  sillons  interm^diaires; 
saillies  peuvent  de  mcme  etre  tres  prononc^es  ä  la  nuque  oü 
separent  des  plis  transversaux  irr^guliers. 

Beaucoup    de   ces    saillies   v^getantes   ou    mamelonnöes 
sentent,    dans    leur    partie    centrale,    une    d^pression    punctiforXÄ^^ 
comblee  par  un  grain  solide  colore  ou  non  en  brun  sombre. 

Nous  avons  signalc  chez  le  mcme  malade,  la  pr^sence  d<»-*^^ 
le  dos^  de  beaucoup  de  saillies  ofifrant  l'aspect  de  petits  Condylom  ^^ 
de  mcme  couleur  et  de  mcme  consistance  que  les  t^gum^*^^ 
voisins. 

Chez  ce  sujet  et  chez  notre  franciscain,  nous  avons  not^,  ^° 
diffcrents  points  de  la  surface  cutanöe,  et  plus  particuliercmer»*^  ^ 
la  face  et  dans  le  dos,  de  pctits  nodules  miliaires,  de  couleur  bl3.*^^' 
jaunatre  et  toute  ii  fait  semblables  ä  ceux  que  constituent  les  c^^^* 
duits  sudoripares  dont  Torifice  se  trouve  oblit^r^;  tel  est  ögalcffi^*' ' 
seien  toute  vraisemblance  leur  mode  de  production. 

Chez  ces  mcmes  malades,  il  s'est  produit  des  taches  pigfti^^" 
tces;  elles  sont  disscminees  sur  toute  la  surface  du  coff-*^' 
elles  sont  nombreuses  surtout,  chez  notre  franciscain,  sur  '  ^ 
pavillons    des    oreilles    et    sur   le    dos    des   mains;    quclques-ur»  ^ 
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d'cntre  elles  sont  l^gerement  saillantes;  leur  volume  varie  de  celui 
d'iine  tete  d'^pingle  ä  celui  d'un  grain  de  chenevis;  leur  forme  est 
irr^gulierement  arrondie;  leur  coloration  varie  du  brun-clair  au  brun- 
tr^s-fonc^,  presque  noir,    en  passant  par  tous  les  intermddiaires. 

L'^paississement  de  la  peau,  reflfacement  ou  Texag^ration  de 
ses  plis  normaux  et  les  ad^nopathies  peuvent  produire  des  d^for- 
niations  consid^rables ;  les  plus  remarquables  sont  Celles  de  la 
tete:  il  y  a  fr^quemment  de  l'ectropion;  la  tum^faction  des  gan- 
glions  r^tro-maxillaires  peut  donner  ä  l'extr^mit^  c^phalique  l'ap- 
parence  dite  piriforme  (obs.  I). 

Les  muqueuses  restent  g^n^ralement  indemnes;  il  est  peu 
probable,  que  les  plaques  blanchatres  d^velopp^es  sur  la  muqueuse 
buccale  en  dehors  des  commissures  soient  en  relation  avec  la  ma- 
ladie;  elles  ont  tous  les  caract^res  de  plaques  des  fumeurs,  bien 
^^e  notre  franciscain,  chez  qui  elles  existent,  assure  qu'il  ne  fume 
^^e  fort  peu. 

Chez  un  autre  malade  cependant  (obs.  VI),  la  muqueuse  la- 
'^lale  präsente,  au  niveau  de  son  union  avec  la  peau,  une  coloration 
^lanchatre  sur  laquelle  tranchent  de  petites  taches  violac^es;  il 
^^Oste  en  outre  sur  la  face  interne  des  l^vres  ainsi  que  sur  le  bord 
^""oit  de  la  langue  de  petites  taches  d'apparence  ecchymotique. 

Dans  un  cas,  il  est  survenu  une  k^rato-conjonctivite  qui  a  en- 
^raine  une  ulc^ration  de  la  corn^e  suivie  d'opacit^s  persistantes. 

Constamment  l'^rythrodermie  coincide  tot  ou  tard  avec  des 
^^eurs  mycosiques;  eile  peut  les  pr^c^der  de  plusieurs  ann^es,  les 
s^ivre  ou  se  manifester  en  meme  temps  qu'elles. 

En  dehors  des  n^oplasies  mycosiques,  on  peut  observer  des 
'^^^ositds  furonculoides. 

3^  Evolution.  —  L'^rythrodermie  präsente,  alors  meme  quelle 

^^   persistante,    des    phases    alternatives    d'exasp^ration    et    de    r€- 

^^ssion;  c'est  ainsi  que,  chez  tous  nos  malades  on  a  constat^  fre- 

HUeniment  des  diflKrences  dans  l'intensit^  de  la  coloration.     A  des 

^^tervalles   qui   peuvent    netre  que  d  un   jour  ou  deux,    la  rougeur 

^^centue,  en  meme  temps  que  les  sensations  de  cuisson  et  de 
^'^rit  deviennent  plus  intoMrables;  puis,  les  t^guments  pälissent 
^^^luellement   jusqu'ä    la    production    d'une    nouvelle  exasperation. 

*^^2  notre  franciscain,  il  est  en  outre  survenu  de  violentes  poussdes 
^oriles:  elles  ont  6t6  tout  ä  fait  analogues  aux  pouss^es  d'^ryth^me 

^Wcux  ou  de  n^oplasies  mycosiques  que  Ton  observe  chez  d'autres 
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II  est  exceptionnel  de  voir  la  rougeur  disparattre  enti&remeni 
chez   notre   franciscain,   eile   est   actuellement  trte  att^nu^Bp 
nettement  appr^ciable   cependant;  chez  le  malade  de  HL  Vid 
(obs.  II).  r^rythrodermie  semble  avoir  fait  place,  dans  certaines  r^- 
gions,  k  une  pigmentation  exag£r£e« 

Un  fait  de  plus  remarquables,  et  qui   a  6t6  observ^  pour  Ü 
premi^re  fois  chez  notre  demier  malade,   c'est  la  r^^resskm 
sible   de   Törythrodermie   en   forme   de  plaques    nummulalres 
tranchent   d*une   mani&re   frappante  par   leur  d^ooloration  sur 
rouge  vif  des  parties  qui  les  entourent:    la  blancheur  de  la 
ainsi  d^olor^e  est  plus  prononc^e  que  celle  de  la  pcau  saine.  L» 
i^sions  g^n^ratrices   de   ces    ärythrodermies   ont   donc   tendan^c^ 
comme  toutes  les  n^oplasies  qui  se  d^veloppent  dans  cette  mala- 
die,  ä  subir  une  Evolution  retrograde  qui  en   amine  la  disparitioo 
compl^te.  C'est  lä  une  des  caract^ristiques  de  la  maladie;  c'est  eile 
qui,  rapproch^e  de  Taspect  papuleux  que  präsente  parfois  la  peau, 
de  Texag^ration  de  ses  plis  et  du  prurit,  avait-conduit  M*  Hardy 
ä  lui  donner  le  nom  de  liehen  hypertrophique. 

III.  Anatomie  pathologique. 

La  biopsie  a  port^.  en  partie  sur  un  petit  cercle  de  peau 
saine  situ^  ä  la  r^gion  dorsale,  en  partie  sur  la  r^ion  Erythro- 
dermique  yoisine. 

Le  fragment  excisö  a  et^  durci  dans  la  gomme;  les  coupes 
ont  6t6  color^es  par  le  picro-carmin  ou  Th^matoxiline  et  montees 
dans  la  glyc^rine  ou  le  bäume. 

Del'examen  descoupes,  pour  lequelMrs.  Darier  et  Jeanselme 
ont  bien  voulu  nous  aider  de  leurs  conseils,  il  rösulte  les  constata- 
tions  suivantes: 

D^jä,  ä  un  faible  grossissement,  il  existe  un  contraste  frappant 
entre  la  portion  de  peau  saine  dont  les  616ments  constitutifs  ne 
pr^sentent  pas  d'alt^rations,  et  les  parties  ^rythrodermiqucs  dont 
la  texture  est  profondement  modifi^e.  D'une  mani^re  g6n6rale  la 
lesion  consiste,  en  majeure  partie,  dans  une  Infiltration  extremement 
riche  de  cellules  dans  la  partie  superficielle  du  chorion. 

A  un  plus  fort  grossissement,  on  distingue  les  d^tails  sui- 
vants: 

a)  Epiderme.  —  La  couche  cornde  est  normale,  ne  contient 
pas  de  noyaux  et  ne  präsente  pas  d'indice  de  desquamation.  La 
couche   granuleuse   est   ^galement   saine.     Le    corps   muqueux  de 


wmm 


E^lpighi  noffre  qu  uii  pcu  dhypertrophie  des  bourgeons  inler- 
^spillaires.  Les  cellules  de  la  couche  profonde  sont  un  peu  moins 
i^mcntces  cjue  Celles  qui  occupcnt  la  portion  de  peau  sainc.  Fait 
^gatif  ii  QOter,  il  n'existe  pas  de  nids  intra-i!-piderniiques  analogues 
ceux  qui  ont  et^  signales  par  MM.  Darier  et  Wickhani  chez 
r»  precedcnt  malade  de  M.  Hallopeau,')  atleint  de  la  meme  aftcc- 
<i»n  ^rjthrodcrmique  lobs.  III).  et  qui  ont  ^t^  rctrouvös  recemment 
<^T  M.  Philippaon   sur    un   sujet  portcur  d'un   mycosis   fongoide 

b)  Corps  papillaire.  —  II  est  plus  apparent  que  normalement. 
Tnieux  limit^  du  cött;  du  derme  parce  que  ce  demier  est  inliltr^  de 

ceÜulcs  dans  sa  partie  superficielle.  Ce  corps  papillaire  est  hyper- 
trophie  par  placcs  et  ccrtaines  papilles  ont  en  longeur  et  en 
largeur  des  dimensions  anormales.  Les  cellules  gonjonctives  y  sont 
peut-etre  un  peu  plus  nombreuses  que  d'ordinaire. 

La  It^sion  la  plus  apparente  de  cetle  couche.  c'est  la  dilata- 
tion  des  capillaires  qui  en  plusieurs  poinls  est  Enorme.  Ils  appa- 
raissent   comme    de    larges    lacunes    tapiss{:es  par  un  endoth^lium 

itement  riigulicr.  Au-dessous  de  cet  endothdlium  on  ne  trouve 
de  couche  hyaline  scmblable  ä  ceUe  que  M.  Wickham  a  d^- 

chez  le  premier  malade  de  M,  Hallopeau, 

c)  Couche  superficielle  du  derme.  —  C'est  la  partie  la  plus 
alt^r^e.  On  y  obscrve  des  amas  cellulaires  anondis  ou  en  forme 
de  triangle  a  sommet  inf^rieur,  disposition  qui  semble  command(;e 
par  la  distribution  des  vaisseaux  du  derme.  Le  caraclere  le  plus 
saÜlant  de  ces  Hots  de  nouvelle  formation  est  la  nettete  de  Icur 
contour.  Le  passage  de  l'infiltration  cellulaire  au  derme  sain  se  fait 
presque  sans  transition.  Chaque  amas  correspond  en  largeur  ä  une 
Serie  de  3  ä  5  papilles.  II  est  toujours  si5parc  de  la  couche  pro- 
fonde de  r^piderme  par  une  bände  plus  ou  moins  large  de  tiasu 
dermique  qui  n'est  pas  infiltree  de  j'eunes  cellules.  Inf^rieurement, 
la  ligne  de  döniarcation  entre  la  zone  infiltree  et  le  derme  sain 
souB-Jacent  est  presque  aussi  tranch^e;  toutefois,  on  voit  s'en  dt- 
tacher  des  train^es  de  cellules  embryonnaires  qui  penetrent  dans 
les  parties  profondes  du  derme  en  formant  des  manchons  autour 
des  vaisseaux.  Latöralcment,  les  divers  ilots  situös  au  voisinage 
les  uns  des  autres  ne  se  confondent  pas  ordinairement  par  leurs 
bords  et  sont  s^par^s   par  des  colonnes  verticales  de    derme   nor- 

')   Hallopcftu,  Cong.  Internat,  de  dermal.  Paris,  1889. 
*)  Philippson.  Ann.  de  Dermal,  et  de  Syph.,  Paris,  1892. 
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mal.  Pourtant  les  amas  cellulaires  ne  sont  pas  tous  isol^s,  ils  peu'x.^ —  cnt 
se  confondre,  en  quelques  poinls,  en  une  couche  presque  conti  x—::bi/^ 

Les  amas  sont  compos^s  de  cellules   assez  nombreuses  p  ^our 
masquer  le  tissu  qu  elles  infiltrent.    La  oü  elles  sont  le  plus  al>  ^)ji- 
dantes,  elles  ont  un  noyau  rond  fixant  vivement   le  carmin,    et       w« 
Protoplasma  peu  abondant.  Elles  ont,  en  somme,  les  caracteres  ^rJ« 
cellules  embryonnaires. 

Dans  ces  amas,  on  voit  des  blocs  cellulaires  arrondis  ou  ^^' 
long^s,  renfermant  un  grand  nombre  de  noyaux  qui  rempliss^^^ 
toute  la  cellule.  II  y  a  d'ailleurs  des  formes  de  transition  entre  C^  ^ 
cellules  multinucle^^es  et  les  cellules  embryonnaires,  des  cellules  *^ 
trois  ou  quatre  noyaux. 

Ailleurs,  et  notamment    dans    le   point   le  plus  ^loign^  de      -** 
peau  saine,  le  groupement  des  cellules  en  amas  devient  beaucoi-^P 
moins  apparent.  II  s'agit  ici  dune  infiltration  diffuse,  entre  les  eS-  ^ 
ments  conjonctifs  et  elastiques   qui  apparaissent  nettement,  de  c^^^' 
lules  a  noyaux  arrondis  ou  ovalaires,    relativement   moins  color^  ^ss 
par    le    carmin   que    les    61dments  prec^demment  d^crits,   ä   prot:"^^* 
plasma  plus  abondant  et  finement  granuleux.  La  forme  de  ccsc^^*' 
lules  est  difficile  ä  apprecier,    mais    un  certain  nombre  de  ces  eÄ-  ^"" 
ments  sont  polygonaux  et  semblent  munis  de  prolongements. 

Ils  se  rapprochent   donc    par    la    forme  de  leur  noyau  et 
leur    Corps  cellulaire  des  cellules   fixes    du   tissu    conjonctif.     Dsu 
cette    mcme    couche,    on   trouve   quelques   capillaires   tr^s-dilat< 
Mais  le  fait  le  plus  important,  c'est  la  pr^sence  de  cellules  g^ant^^ 
typiques,    les    unes    tres-grandes   avec    un    centre  jaunatre   (sur  1^^ 
coupes  colorces  par  le  picro-carmin)    et   avec    une    couronne  d'ii.«^^ 
quinzaine  de  noyaux,  les  autres  moins  volumineuses  mais  se  rapp^^^' 
tant  au  memo  type.  Au  milieu  de  cellules  d'apparence  conjoncti'V^' 
on  remarque  un  petit  nombre  d'espaces  clairs  qui  semblent  result^^ 
dune    dcg^ncrescence    vacuolaire    des    cellules.     II    est    impossif  ^ 
d'affirmer    ou    de    nier    l'existence    d  un    r^ticulum    qui  servirait  d* 
charpente  aux  Clements  contenus  dans  les  amas  cellulaires. 

d)  Couche  profonde  du  derme.    —  Elle  est  presque  normale-» 
Elle    est    seulement    sillonnce,    dans    les    parties  qui  confinent  ä  la 
couche    sui)erficielle    du    derme,    par    des  manchons  pörivasculaircs 
constitucs  par  des  cellules  embryonnaires. 

Los  follicules  pileux,    les  glandes  sebacöes   et  sudoripares  ne 
presentcnt  aucune  altt!iration  appröciable. 

En    rcsumc:    absence    de    nids   cellulaires   intra-epidermiques, 
existence  d'ectasies    capillaires   colossales   dans   le  corps  papillaire. 
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Infiltrats  de  cellules  ayant  les  attributs  des  61^ments  fixes  des 
tissus  et  dispos6s  sous  forme  d'amas  ä  contours  remarquablement 
nets,  cellules  g6antes  ä  tous  les  dögr^s  de  leur  Evolution,  tels  sont 
les  principaux  caracteres,  positifs  ou  n^gatifs,  qu'il  faut  relever  dans 
la  description  pr^c^dente.  Celle-ci  präsente  donc  les  plus  grandes 
analogies  avec  celle  de  M.  Philippson  et  se  rapproche  aussi  par 
certains  c6t6s  de  celle  qu'ont  donn^e  MM.  Darier  et  Wickham. 


IV.  —  Diff^renciation  clinique. 

Le  diagnostic  n'offre  pas  de  reelles  difficult^s  quand  l'^ry- 
throdermie  existe  concurremment  avec  des  n^oplasies  mycosiques; 
^^-is  nous  avons  vu  qu'il  n'en  est  pas  toujours  ainsi  et  que,  pen- 
^*^nt  des  ann^es,  ces  tumeurs  peuvent  faire  d^faut. 

L'^rythrodermie  peut  etre  alors  confondue  avec  une  forme 
^'iorniale  de  liehen,  un  pityriasis  rubra,  une  dermatite  scarlatini- 
tormc  primitive  ou  l\6e  ä  un  psoriasis,  une  ^rythrodermie  exfoliante 
chronique, 

On  devra  se  prononcer  en  faveur  d'une  ^rythrodermie  myco- 
*>que  quand  la  peau  sera  notablement  6paissie,  induree,  facile  ä 
P*isser  et  trop  large  pour  son  contenu;  quand  il  n'y  aura  pas 
^'^ce  de  desquamation,  quand  les  malades  accuseront  un  prurit 
mtense  provoquant  un  grattage  incessant  et  fr^n^tique,  quand  il 
^^istera  concurremment  de  tr^s  volumineuses  ad^nopathies. 

Dans   les    cas   ou    l'^ruption    se   präsente    par  places  sous  la 

^*Tne  de  papules,  le  diagnostic  avec  la  forme  aigue  du  liehen  plan 

P^Ut  offrir  des  difficultös;    dans    les    deux  cas  en  effet,  on  voit  de 

ß'^ndes  nappes  grenues,  d'un  rouge  brun,  la  peau  semble  ^paissie 

^  l^ur  niveau,    la  desquamation   peut    y    faire    d^faut,    les   malades 

^^^<^sent  un  prurit  intense,   toute    la   surface   du  corps  est  presque 

^nvahie;    mais,    en  pareil  cas,    on  voit  toujours   un  certain  nombre 

^   papules  typiques  qui  caract^risent  le  liehen  plan;    d'autre  part, 

^  Evolution  de  la  maladie  n'est  pas  la  meme:    ces  lichens  plans  ne 

^^stent  pas  longtemps  g^n6ralis6s;  bientot  les  papules  se  localisent 

^^^•s  certaines  r^gions  avec  leurs  caracteres  pathognomoniques. 

Dans  le  pityriasis  rubra,    la    peau    est    constamment  le  si^ge 

^^ne  fine  desquamation;    nous   avons   vu    quelle  peut  faire  d^faut 

^^ns  r^rythrodermie  mycosique;  de  plus,  dans  le  pityriasis,  la  peau 

^^^  gen^ralement  amincie,  eile  ne  peut  etre  pliss^e,  eile  est  luisante 

^^  rötract^e,  le  prurit  est  mod^r^,  les  ad^nopathies,  si  elles  existent, 

sont  beaucoup  moins  prononc^es. 
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Les  ^rythemes  scarlatiniformes  se  distinguent  des  6rythro- 
dermies  mycosiques  par  l'acuit^  plus  grande  du  d^but,  TabseDce 
d*6paississement  de  la  peau  et  d'ad^nopathies  et  surtout  par  Tabon- 
dance  de  Texfoliation ;  nous  avons  vu  cependant  que,  dans  un  de 
nos  faits,  la  desquamation  avait  6t6  tr^s  abondante  et  persistante, 
mais,  dans  ce  cas,  les  ant^c^dents  du  malade,  Tapparition  de  celte 
^rythrodermie  exfoliante  apr^s  une  longue  p^riode  d'^ruptions  pr6- 
mycosiques,  et  enfin  Texistence  du  n^oplasies  caract6ristiques  ne 
pouvaient  laisser  de  place  au  doute. 

Les  dermatites  scarlatiniformes  qui  surviennent  dans  le  cours 
du  Psoriasis  et  en  constituent  une  manifestation,  se  distinguent  des 
^rythrodermies  mycosiques  par  l'aspect  tendu  de  la  peau,  sa  sur- 
face  brillante  et  comme  satin^e,  la  desquamation  foliac^e  et  la 
persistance  dilots  respect^s  par  l'^ruption:  nous  avons  vu  cepen- 
dant que,  dans  l'^rythrodermie  mycosique,  les  l^sions  pouvaient  r^tro- 
c^der  par  places  et  former  ainsi  des  placards  d^colorös  qui,  comme 
les  parties  rest^es  saines  de  la  peau  chez  les  psoriasiques,  tranchent 
sur  la  coloration  rouge  des  parties  malades;  les  signes  diff(6renticls 
que  nous  venons  d'indiquer  permettent  d'arriver  au  diagnostic. 

Les  caracteres  que  nous  avons  reconnus  aux  ^rythrodermics 
mycosiques  permettront  de  les  distinguer  des  diverses  formes  de 
dermatites  exfoliantes  chroniques. 

Comment  etaient  class^es  ces  ^rythrodermies  avant  que  leurs 
rapports  avec  le  mycosis  n'eussent  etc  mis  en  lumiere?  il  est  difficile 
de  s'en  rendre  compte;  on  peut  presumer  cependant  avec  vrai- 
semblance  quelles  ont  du  ctre  englobees  surtout  parmi  les  cas  de 
liehen  agrius,  liehen  ruber  et  de  pityriasis  rubra,  etc. 

V.   —  Nature  de  Taffection. 

Les  rcsultats  de  la  biopsie  pratiqutc  par  M.  Wickham,  T^vo- 
lution  retrograde  (jue  subit  par  plaees  Terythrodermie  et  le  deve- 
loppement  de  tumeurs  qui  paraissent  n'en  etre  que  l'exageration 
permettent  d'affirmer  que  ses  lesions  elcmentaires  sont  les  memes 
que  Celles  des  tumeurs  et  que  les  ditTerences  cliniques  sont  dues 
exelusivement  h  leur  mode  de  distribution. 

Conelusions. 

Nous  resumerons  ainsi  qu'il  suit  les  faits  qui  ressortent  de 
ee  travail: 

1"  Aujourd'hui,  en  presenee  dune  erythrodermie  generalisee 
ambigue,     primitive      ou     seeondaire,     la     discussion    diagnostiquc 
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doit     toujours    comprendre    la    supposition    de    sa    nature    myco- 
fongoVde; 

2*  Les  ^rythrodermies  mycosiques  peuvent  etre  precoces  ou 
tardives; 

3**  EUes  peuvent  pr^c^der  de  plusieurs  ann^es  Tapparition 
des    tumeurs;  elles  peuvent  lui  etre  cons^cutives; 

4°  Ces  ^rythrodermies  ne  se  g^n^ralisent  d'ordinaire  que  gra- 
duellement;  souvent  il  reste  quelque  intervalle  de  peau  saine; 

5**  La  rougeur  de  la  peau  coincide  avec  son  epaississement, 
^  ^^a.g^ration  de  ses  plis    et    Faugmentation  de  sa  consistance; 

6**  L'^ruption  peut  etre  par  places  papuleuse :  les  papules  ont 
souvent  un  poil  dans  leur  partie  centrale;  d'autres  fois,  elles  pr^- 
scntent  une  d^pression  combl^e  par  un  grain  com^; 

7*  II  peut  se  produire  concurremment  des  taches  pigmentaires; 

8*  L'^ruption  s'accompagne  constamment  d'un  prurit  des  plus 
mtenses; 

9**  Le  grattage  donne  Heu  ä  des  excoriations  ou  ä  des  ecchy- 
°^oses,  jamais  a  du  prurigo; 

10"*  11  se  produit  concurremment  des  ad^nopathies  tres  volu- 
Q^ineuses; 

IV  L'örythrodermie  peut,  comme  les  tumeurs  mycosiques, 
subir  partiellement  une  Evolution  retrograde:  il  en  rösulte  la  pro- 
^^ction  de  plaques  nummulaires  d^color^es  qui  tranchent,  par  leur 
^lancheur,  sur  la  surface  rouge  des  parties  malades; 

12"    La    rougeur   peut   s'att^nuer    sur    de    largcs    surfaces  et 
laisscr  ä  sa  suite  une  pigmentation  exag^röe; 

13**  II  n'y  a  pas  de  leuc^mie; 

14°  La  biopsie,  des  le  ddbut  de  l'^rythrodermie,  peut  servir 
^  ^tablir  de  diagnostic. 

15"  II  est  manifeste  que  Involution  et  les  lösions  de  ces  ery- 
wodermies  offrent  une  analogie  frappante  avec  Celles  de  tumeurs 
"^yco-fongoides;  selon  tout  vraisemblance,  elles  n'en  diflförent  que 
P^^  le  mode   de  distribution  des  alt^rations  et  par  leur  siege. 
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iTerr  Breda  (Padua): 


Eritemi  e  Microorganismi  nella  Micosi  fungoide. 

Diremo  qualche  cosa  della  Micosi  fungoide  che  abbiamo  stu( 
atten tarnen te  sopra  due  malati  nella  Clinica  e  nel  Laboratorio. 
abbiamo  trovato  unito  T  eritema  polimorfo  e  dei  fatti  degenera 
invece  poi  nessuno  specifico  parassita. 

la.  Osservazione. 

Bertiato  Elisabeta,  lavandaja,  veneziana,  settantenne,  gracile 
sempre  sana,  in  principio  del  Marzo  1891  fu  colta  agli  arti,  p« 
tronco  da  prurito  intenso  che,  appagato,  occasionö  uno  stato  eczi 
toide  sparso  su  varie  parti.  In  seno  alle  parti  eczematose,  prontiss 
mente  accompagnati  da  eritema  polimorfo,  si  svilupparono  alla  1 
Vulva,  inguini  ecc.  infiltrati  nodulari,  che,  in  seguito,  diventarono  q 
la  discoidi;  papillomatosi  al  capillizio.  Insistettero  sempre  il  pniri 
qualche  espulsione  di  eritema  nodoso  ed  irideo.  Mentre  alcuni  infi 
rimpiccolivano  e  cedevano  lasciando  pigmentazione  altri  nuovi  si  a\ 
zavano  a  sostituirli.  Cinquanta  giorni  dallo  inizio  del  morbo,  il  21  A 
1891,  la  Bertiato  riaparve  nella  nostra  Clinica. 

Avea  air  occipite  un'  area  di  48  centimetri  quadrati  granu 
vegetante,  moriforme,  rosea,  macerata  per  punti,  secemente  e  m 
chiazze  elevate,  vegetanti,  rotonde,  sul  resto  del  capillizio  ne  occupa 
complessivamente  una  buona  metä.  —  Sul  mezzo  —  ed  ipogat 
agli  inguini,  vulva,  perineo  ed  ano  vi  avea  oltre  un  centinajo  di  infi 
rotondi,  oblunghi,  grossi  come  un  pisello,  una  mandorla,  una  noc( 
—  Alle  ultime  cennate  parti  erano  rosso-lividi,  macerati,  secem 
granulosi,  come  fossero  stati  placche  mucose;  a  quelle  prime  parti 
vece  asciutti  e  lisci;  la  vulva  era  ipertrofizzata.  —  Scevri  da  infi 
le  ascelle,  gli  arti,  il  resto  del  tronco  che  erano  colpiti  da  innu 
Icsioni  da  grattamento  con  qua  e  lä  abbevevamento  eczematoide 
Una  cinquantina  di  efflorescenze  di  eritema  nodoso  ed  irideo  all* 
gastrio  ed  alle  coscie.  —  Varie  ghiandole  grosse  indolenti  al  coUo, 
inguini,  alle  ascelle;  la  donna  non  pati   mai  sifilide. 

Dal  21  Aprile  1891  ebbimo  la  paziente  sotto  continua  oss« 
zione,  fino  li  17  Luglio  1892.  —  Non  sofTri  mai  febbre  nh  deperim 
di  nutrizione :  mai  peptoni,  zuccaro  albumina  nelle  orine.  Tentata,  s 
vantaggio,  una  cura  iodo-mercuriale,  ci  limitammo  all*  uso  intemo 
Tarsenico,  ferro  e  china,  uniti  ad  una  dieta  molto  nutritiva  ed  ai  fon 
antisettici  sul  capillizio,  vulva  e  perineo  e,  quando  il  prurito  era  eno 
i  bagni  solforosi  generali.  —  Le  vegetazioni  al  capillizio  dissiparono 
intero:  verso  il  Marzo  1892  minacciavano  in  un  punto,  ma  risolve 
prestamente  daccapo.  —  Sulla  spina  della  scapola  destra  vedemmo 
gcre  uno  infiltrato  che  diventö  fungoso,  grosso  come  una  noce  e  dis 
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spontaneamente,  in  cinque    mesi,    lasciando    sul    posto    leggera    pigmen- 

tsLzione.  —  Alle  ascelle,  suUa  parete  anteriore  vedemmo  costituirsi  analogo 

infiltrato:  quello  a  destra,  dal  Luglio    al  Novembre,    assunse    il  volume 

di     un  uovo  di  gallina,  a  sinistra  di  una  noce;  entrambi  lobati,  a  caval- 

üore   asciuti    con    la   pelle    di   tinta  normale.  —    Di  quello  a  destra  ne 

escidemmo  metä;    la  ferita  suturata    guari    per    primam.    Escidemmo 

pure    un  focolajo,    con    epidermide    integra,    grande   come  una  fava,  dal 

collo,   dove    la    ferita    si    chiuse    in   otto  giomi.    La   massa    residua  al- 

TsLscella    destra    e    quella    alla    sinistra    ai    primi  del  Luglio  1892  non 

esistevano  pid.     II  prurito,  le  lesioni  consequenti  subirono  varie  vicende. 

I    focolaj  d'infiltrazione  alF  ipogastrio,    agli  inguini,    alla    vulva,    perineo 

ed    ano  svanirono  affatto,    indi  in  parte  riapparvero.    Perö  dal  principio 

del    ^arzo  al  termine  d'  Aprile,   e  dalla    metä    del    Luglio   a  tutf  oggi 

(lO  Agosto)  la  donna  fu  sempre  libera  da  manifestazioni  del  genere,  ed 

in    condizioni  generali  uguali   a  quelle  che  godeva  antecedentemente  alla 

dermatosi:    Invece  dal  Marzo  1892    in    poi  venne    sempre    colpita    una 

due    volte  al  mese  da  espulsioni    afebbrili  di  eritema    essudativo,  per  lo 

piü    alle  parti  inferiori  del  tronco  e  superiori  delle  coscie.  Si  presenta  colle 

^orme  nodosa  ed  iridea  mescolate  assieme,  talora  con  larghe  fascie  rosse 

uifiltrate,  che  circondano  la  metä  del  tronco  o  una  intera  coscia  e  che, 

nella  involuzione,  assumono  gradazioni  iridescenti:  per  lo  piü  assimmetrico; 

dilegna  dopo  due  tre  giorni. 

IIa.  Osservazione. 

Faggian  Melchisedecco  d'  anni  52,  falegname,  vicentino,  alto  di 
^tura,  magro,  bene  colorito,  intelligente,  dal  1886  al  1891  fu  visitato 
ogni  4—5  mesi  all'  epigastrio,  alle  coscie  e  ad  altre  parti,  da  una  eru- 
^one  pruriginosa,  che  venne  giudicata  eczema  e  che,  combattuta  con 
^"guento  di  precipitato  bianco,  per  lo  piü  guariva  in  15 — 20  giomi. 
^^  principio  del  gennajo  1891  si  formarono  sulle  coscie,  torace,  braccia, 
^piUizio,  faccia,  collo  in  molti  di  questi  punti  simultaneamente,  senza 
sintomi  soggettivi,  in  qualche  punto  d'  embl6e,  senza  avessevi  preesistito 
^2ema,  si  formavano  dunque  delle  infiltrazioni  a  noduli,  a  nodi,  che 
"^ventavano  dischi  sempre  piü  larghi,  rimanendo  sempre  anodini  e  senza 
^^la,  compatti,  rosei,  rossi  a  decorso  non  molto  lento,  disposti  alla 
J^luzione,    altri  alla  suppurazione,    piü  spesso    alla  gangrena  secca.  — 

.^^*  Agosto  1891',  sopravennero  altresi  vescicole  e  boUe  sparse  risolu- 
öve.  —  j^gi  Novembre  1891    sul    terzo    medio    della  faccia  posteriore 

^*^  coscia  destra  sorse  un  nodetto,  che  nel  febbrajo  era  giä  un  disco 
^^nde  quanto  un  pezzo  da  due  lire  con  un  punto  di  necrosi  nel  centro, 
.  ^1  fine  del   maggio  ormai  una  ulcera  con  6 — 7  centim.  di  diametro, 

^  ^Ppresso,  via  via  piü  estesa  ancora,  sempre  senza  areola,  sempre  su- 
P^fnciale  ed    indolente    affatto.    —    Infrattanto    alla  faccia,    al  capillizio 

omparivano  rossore  ed    abbeveramento    diffuso,    che    furono    seguiti  da 

f^üammazione  e  dalla    caduta  di    tutti    affatto  i  peü,    fatta    astrazione 
•    ^*  poche  ciglia. 

.         I  focolaj  minori  d*  infiltrazione  in  15 — 20  giorni  toccavano  il  vo- 
^^  di  una  fava,    in  altrettanti,    parecchi   di  essi,    svanivano  riassorbiti 


per  inlero.  Quelli  che  necrosavano  non  davano  dolore  e  mai  offesa  o 
r  ipoderma:  le  ulceri  riparavano  pur  trattate  con  soli  diainfettanti  t 
minori  senza  uopo  di  cura.  —  Ai  rossori  diffus!  seguirono  esl 
pigmentaxioni  reCicolate.  Infiltrati  circoscritti  si  presentavano  via 
sempre,  non  modificati  in  aicuna  guisa  da  eure  iodo-mercuriali  gene 
da  vari  rredici  suggerite. 

Entrato  in  Clinica  li  29  Giugno  1892  di  tutti  i  peli  non  gli  re; 
vano  che  poche  ciglia.  La  cute  era  tutta  malata,  all'  infuori  di  tre  a 
della  complessiva  estensione  di  un  palmo  di  mano.  Presentava  cata 
naso-congiuntivale :  tre  nodi  rosso-sbiaditi  sul  palato  dura;  escoriazi 
al  capillizio;  tre  nodi  suUa  fronte,  tre  alla  radice  del  naso  e  sotto  al  me 
(gangrenosi) ;  sotto  1'  orecchio  destro  uno  infiltrato  reniforme.  Im 
quattro  centim.,  largo  Ire,  prominente  compatlo,  rosso-gialliccio,  una  b< 
poco  innanzi.  —  II  torace  ai  lati  avea  cute  atrofica,  pigmentata  in  m( 
parti;  6 — 8  infiltrati  alla  parete  posteriore,  altrettanti  all'  anteriore,  tre  d< 
Ultimi  gangrenosi.  —  SuUo  acroto  un'  infiltrato  molto  sporgcntc,  c 
veaso,  rotondo,  compatto,  secernenle,  rosso-gialliccio,  senza  areola,  lai 
26  mülim.  —  Agii  arti  supcriori  piccoli  nodi;  perionissi  umide  a  m 
dellc  dita.  —  Sulla  coscia  destra  una  ventina  di  nodetti  recenii  si 
faccia  anteriore  terzo  medio;  di  contro  sulla  posteriore  una  perdita 
sostanza.  regolarmente  elittica,  lunga  dieci  centimetri.  larga  otto  e  mez 
con  margine  a  picco.  grosso-,  acuto,  compatto  quasi  fosse  cartQagin' 
fondo  coperto  da  uno  strato  aottiie  gangrenoso  secco  e  nero.  ader 
tissimo,  ricoprente  prominenze  nodose,  consistenti  da  ricordare  1'  enc 


liberamente    sulla    fascia.     —    Po" 
—  Escidcmmo,  previa  disinfezione, 
epidermide  apparentemente  norm 
:on  inizio  di  gangrena,  un  gra 
breve  Iratto  del  margine  di  que 

la   trovammo  scemata;    alc 

iferiva    dati    precisi  riguardOfl 

igue    mostravano  poca.^ 


droma,    mobile,  come  il  margine, 
ghiandole  t umide  cruro-inguinali. 
nodetto  appena  sorto;  un'altro  c< 
grosso  come  una  fava:    uno   uguale, 
nodo  dal  fondo  della  vasta  uicera, 
—  Le  ferite.  nei  tre  primi  siti, 

La  sensibilitä.  tattiie  in  compl 
trario  la  dolorifica:  l'ammalato  nn 
termica  ed  alla  elettrica.  I  globuli  ros 

denza  a  metlersi  in  pile,  quasi  doppio  del  normale  il  numero  dei  let 
citi;  qua  e  lä  rari  microciti.  col  cromocitometro  dd  Bizzoiero  ris« 
tranimo  l'emoglobina  ridotta  al  61  p.  "/o   deila  quantiti»  normale. — 

Dal  29  Giugno  al  10  Agosto  praticammo,  sulla  grande  pii 
pennellalura  con  soluzione  lodo-iodurata  (Richter)  e  cospersioni  di  i< 
formio.  Del  resto  iniezioni  ipodermiche  di  acido  arsenicoso  da  uno  a  q 
dici  milligrami  al  giomo;  fomenti  borici  al  capillizio,  bagni  gent 
emmollienti-solforosi ;  dieta  mollo  succulcnta. 

Durante  gli  anzidetli  quarantacinque  giorni  di  tale  cura,  svanin 
Ic  piaghe  al  capillizio.  i  nodi  alla  fronte  ed  al  naso,  quelli  al  p»l 
duro,  ed  alla  faccia  anteriore  della  coscia  destra,  parecchi  alle  br£U 
ed  al  dorso.  —  Scemarono  di  metä  circa  di  ^■olu^tle  lo  infiltrato  ao 
l'urecchio  destro,  quello  maggiore  allo  scroto;  si  resero  piü  pi« 
quelli  al  memo.  —  La  gangrena  si  suscitö  in  due  facolai  cervicali, 
Ire  Bulla  parete  anteriore  del  tronco,  intensa  al  focolajo  minore  de 
I  icroto  ed  in  due  al  braccio  destro,  —   La  grande  uicera  solo  negli  ultil 


^ 
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giorni  apparve  quasi  interamente  libera  deilo  strato  gangrenoso  del  fondo 
c  qu^:slo  ultimo  si  resc  piü  superficiale  quantunque  quella  avesse  aumen- 
talo      in  ampiezza. 
^^L  La  nutrizione  generale  si  conservö  invariata. 

^^P  Col    sangue    dei    due    malati    praticammo    ricerche    microscopiche 

^^nes.Ci  culture;  coi  pezzi  escisi  innesti  e,  previo  indurimento  nella serie degli 
alcrc3«r>l  di  quelli  che  ci  rappresentavano  le  varie  fasi  del  itiorbo,  ricerche 
isic»loj;ichc  e  batieriologiche. 

Per  le  prime  trattammo  le  sezJoni,  ottenutc  al  microtomo,  con 
liquicJi  indifferenti  poi  col  litio-e  picrocamiino,  emattossilina  sola  oppure 
colla.  eosina  o  saffranina,  colla  orceina,  nigrosina,  acido  osmico  ecc. 
Per  1*  indaginc  battcrioscopica  ci  siamo  valsi  del  violetto  di  genziana  da 
solo,  poi  neir  acqua  di  anilina  (secondo  le  formule  dell'  Ehrlich  e  del  De- 
hm\<zis),  del  violetto  dimetile  della  fuscina  sola  e  fenicata  ecc.  deco- 
lora[-»<do  coli'  alcoo),  colla  soluzione  iodo-iodorata  (Gram),  coli'  olio  di 
anilir-aa  (WeigerlJ,  col  glycerin-aethermiachung  (Unna)  ecc. 

Tutti  i  tagli  ci  laaciavano  vedere  una  infiltrazione  parviceliulare 
varia.meme  stipata  e  diffusa  in  un  reticolo  congiuntivale  piü  o  meno  tenue 
e  auddiviso,  molto  vascolorizzato,  dalle  maglie  del  quäle  facilmente  colla 

Pspennellatura  si  rimoveva  il  contenuto  cellulare :  nei  focolaj  vegetanti 
pit»  o  meno  abbondanle  iperplasia  di  connetfivo. 
Nel  nodo  piü  recente  era  normale  Tepidermide,  dilatad  tuUi  i  vasi, 
quelH  delle  papiUe  con  infiltrazione  attorno  che  riempiva  la  papilla;  quelU 
oel  derma  con  pochi  elementi  linfoidi  attorno;  questi  nello  ipoderma  circon- 
"^^^■^o  solo  i  vasi  dei  gomitoh  sudorali. 

Nodi  maggiori  mostravano  allungati  gli  zaffi  interpapillari  e  le  papille 

allungate  e  piu  sottjii,  oppure  molto  larghe. —  L' epidermidecomea normale 

"  "luasi;  ]o  Strato  granuloso  di  4^ — 8  file  di  cellule  ricchissime  di  keratojalina 

qua  e    lä  raccolta  a  linee  regolari  !unj;he  un  ottavo  e  piü  di  cerchio,  attomo 

al  nucleo.  II  reticolo  occupa  largo  spazio;   ha  ciglia  molto  lese,  perö  per- 

■"ettono  di  vedere  qualche  serie  di  nodi  cigliari.    Non  e  visibüe  negli  spazii 

11  •^«"cigliari  acun  elemento  estraneo:  le  cellule  basali  sono  esattissimamenle 

^  Postu.    —  Qualche  cellula    del    reticolo    con  edema  attorno  al  nudeo. 

••or»    doppio  niicleo;  molti  nuclei  in  mitosi.  In  uno  atesao  campo  4 — 13 

"^  P'ti  ;    gono  massime  quelli  delle  cellule  basali,    altre  appartengono  perö  alla 

^""cla,  perfino' seltima  ed  ottava  fila  o  alla  guajna  esterna  dei  follicoli 

'^^^  Peli.  II  liquido  deir  Ehrlich  impiegato  col  metodo  del  Gram,  le  mette 

*^^'idenza  meglio  di  ti^Ito  il  resto.  —  In  entranibi  gli  ammalati  poco 

pigmento  cosi  ncilaepidemiide  che  nel  derma,  II  materiale  d 'infiltrazione 

^P^  la  totalitä  delle  papille  e  si  puö  dire  1'  intero  spessore  del  derma, 

r  11-"^     denso  attorno  ai  vasi,    alle    ghiandnle  del  sebo,    del  sudore  ed  ai 

'J^*^li  piliferi.    attorno    ai    quali    elementi    soltanto    figura    anehe  nello 


l 


'P^^rtna.   —  In  seno  a   rarissime    papille    figui 
wiWiche,  in    ambedue    i  soggetti    alcuni    vasi  verso  la 
°'**a.li  bruscamente  a  fuso  od  a  clava,  larghi  tre  e 
vaÄo    osservato  alla  basc  della  stessa  papilla. 

Nellc  sezioni  nelle  quali  ö  tniziala  la  necrosi,  ; 
(iClt  un  punto  od  una  Striscia  nerastra,  che  nssa  pi 
cO'Ori,    analog amente    ad    una    iarga    zona    rotondeggiante    che 


molte  cellule  plas- 
i  cima  delle  papille 
piü  volle  lo  stesso 

si   vede   alla  super- 
punto  i  vari 
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BOtto  e   che   riguarda   il  denna.     Quella  prima  h   data   daü'eacara 
atituita   di   sangue  e  di  epideitnide   variamente   ofiesa  od  in  detrito» 
che  lascia  vedere  al  contomo  suo  inferiore  varie  cenule  reticolari,  aea 
ciglia,  molto  rigonfie,  incolori,  traaparenti»  con  nudeo  poco  colorato. 
floluxione  di  continuo  che  ata  aotto,  mostra  alla  periferia  analoghe  cethaA 
di  reticolo  malpighiano  idropiche,   anae  vaaali  disteae,  ahre  ndle  papilft 
maacherate  da  emorragia,  apari  papiUari  vuoti  e  via  veno  fl  oentro  aoo 
paraa  degli  elementi  dell'  epidermide  e  del  deima  aempre  piü  ei 
denna   sottostante  ha   una   fitta   infiltrazione  di  cellule,  che  non  a'  i 
pogaeoaano  piü  dei  vari  materiali  colorantL 

AltenuEioni  analoghe  ai  ritevano  aul  margine  deUa  grandiaaima 

n  nodo  tolto  dal  fondo  di  questa  riposa  tutto  neO'ipodenna.  Vi 
la  auperfide»  per  una  profonditä  di  1 — 2  millim.  aono  aocalcate  odlnlc 
linfoidi,  detriti  e  granuli^  aaaieme  qualdie  rara  cellula  groaaa  e  qualche 
vaae  sommamente  iatrettito.  Piü  sotto  sonovi  read  di  tubuli  e  di  gomi'- 
toli  audorali  ed  anche  inten  gomitoli,  tutti  invaai'  da  forte  infiltrasioii^ 
parvicellulare»  coai  come  le  pareti  dei  vaai»  talune  di  qneate  anami 
aderosate  ne  deformano  il  lume. 

Nella  escreacenza  eadaa  dall*   aacella   primeggia  la  neofornaaaoo^ 
di  congiuntivo»  la  quäle  dalle  parti  prüfende  irradia  verBO  le  anperfidiE« 

Da  quanto  ai  diaae  risulta  chiaramente  che  neUa  donna  h  fonotf^ 
morhoaa  era  una  micoai  fungoide  tipica  coi  auoi  tre  atadl  nettiwimi^ 
complicata  non  gilt  da  orticaria  n^  da  eritema  aempUce  e  neppnre 
eritrolinfodermatite  (Besnier),  ma  da  eritema  easudativo  polimorfo 
valentemente  nodoso  ed  irideo,  ad  eruzioni  frequenti»  menaili,  intenmt^ 
tenti  e  perfino  subentranti. 

Neil*  uomo  la  dermatosi,   fin   dal   primo  giomo,   d  aembrö  pur^ 
micosi,  mai  ci  potemmo  fermare  a  lungo  sul  concetto  di  una  sarcoma^ — 
tosi.  —  Di  fatto  esso  soggiacque  a  forma  eczematoide  per  ben  cinqo^ 
anni;    il    primo    infiltrato    non    iniziö   da  poro,    vemicca,    telangettasi»  ^ 
pigmentazione    o  lesione   traumatica  e,   per   di   piü,  vari    focolaj  fin  d^"- 
principio  eruppero  ad  un  tempo.    II  sarcoma    incresce    negli    strati  pr<^ — 
fondi  del  derma  o  nello  ipoderma,    solo  il  pigmentoso,   che  puö  esscr^^ 
a  piccole  cellule,  incomincia   anche   negli   strati  superficiali ;    nd   nostf'^' 
malato  traeva  le  mosse  il  morbo  dagli  strati  superfidali,  gli  dementi  eraa 
microcellulari,  scarseggiava  il  pigmento.    Nel  sarcoma  gli  elementi 
cono   di  numero  per  intima  loro  proliferazione^   per  cui  si  comprimoi»^^ 
tra  loro,  fanno  pressione  sul  tessuto  intorno,  nel  quäle  quasi  s'  incapsulaaO* 
poco   legandosi    col  tessuto  circostante,   dal  qusde  talora  essi  hcWmt^^^ 
sgusciano.    NelF  uomo  nei  minori  nodi  si  rinvenivano  infiltrazioni  intot*^*^ 
ai    vasi,    ai  follicoli    pilari    ed    alle   ghiandole;    infiltrazioni    distinte   cl>^ 
solo    collo    estendersi   si    fondevano    in  un    nido    maggiore  a  contof 
irregolare,    senza,  nelle  peggiori  condizioni.  tendere  a  guadagnare  Y  9p^ 
nevrosi  della  gamba  e  gli  organi  interni.    £  vero  che  il  sarcoma  puö  ul^^ 
rare  ed  eccezionalmente  risolvere,  ma  con  processo  estremamente  Icn^^ 
e  limitato;    mentre    nel  nostro  paziente  in  30 — 60  giomi,  con  o  scJtf* 
gangrena,    vari   infiltrati   compirono    la   intera    loro    evoluzione    non  ^ 
sciando   neppure  atrofia   sul  posto.    Una  piaga  larga  un  decimetro  qo^' 
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dra.to    non  varcö  V  ipoderma,  ma  sempre  indolente,    tendeva  a  rendersi 
superficiale   per  poi  forse  rimarginare. 

Uuomo    adunque    era    malato    di    micosi    fungoide    al  pari    della 


Ora  in  entrambi  ci  si  presentarono   forme  di  degenerazione  cellu- 
la^r^e      simulanti    spore,    visibili   massime    nelle  preparazioni    trattate     col 
G^ram    e    col  Weigert.     Trattasi    di    corpi   rotondi    molto   coloriti,    non 
lucenti    che    giacciono   in  seno  alla  epidermide  e  piü  ancora  in  seno  al 
derma.  In  qualche  punto  isolati,  altrove  uniti  a  due,  quattro,  dieci,  venti 
c    piCi,  variamente   profondi,    talora  di  uguale  grandezza,  talora  di  gran- 
^^zza.  diversa  in  uno  stesso  focolajo,  che  riempiva  in  qualche  posto  una 
i^tera  maglia  della  rete  fibrillare,    assumendovi    una  disposizione  a  qua- 
drato,    a  foglia,  a    rombo  ecc.    Colla    spenellatura    si  mettono  in  movi- 
''^^nto  ed  allora  trascinano  seco  magari  qualche  fibra  di  congiuntivo.  — 
^^ri    forte   ingrandimento    si  constata    che  i  minori    giacciono   entro  ad 
^^SL     cellula  epiteliale,    molto  piü  spesso  ad  una  cellula  linfoide,  che  col 
®y*o     Protoplasma    gli   disegna    una    zona    chiara  tutto  attorno;    la  quäle 
^1   ^ssottiglia  e   sparisce  man  mano  che  il  dischetto  colorito  diventa  piü 
^"■^nde;    cosi    ch6    i  corpi    colorati    piccoli    restano    a    qualche    distanza 
^     ^Tio  dair  altro,  mentre  i  maggiori  sono  vicini  o  si  toccano.   In  alcune 
®^^ioni  colorate    pure    trattate  piü    volte  di   seguito  e  per  lungo  tempo, 
cofi     alcool,     etere    solforico,    cloroforme    e  xilolo,     tali    corpi    rimasero 
^^ta.via  colorati.  Essi  si  tingono  anche  colla  safranina.   Col  Gram  e  col 
^^dgert  e  colla    Safranina  ci  risultarono  del    pari    colorite    forme  iden- 
^^^lie   intracellulari    in    cassi    di    papillomi  e  di  rinoscleroma    ed  esse  ci 
^^Hiamano  quelli  elementi  che  Fleming  ha   rinvenuti  nei  gangli  linfatici, 
^^^rtinotti  in  quelli  di  un  sifilitico  tubercoloso,  e  che  figurano  nel  Manuel 
Y^    ^icroscopie  Clinique  par  Bizzozero  e  Jirket  (Bruxelles  1 888)  secondo 
^  ^vaali  autori,  sarebbero  appunto  da  giudicarsi  siccome  prodotti  di  dege- 
nerazione jalina  del  nucleo  e  del  protoplasma  cellulare,  e  si  rinverrebbero 
^öl  Gram  nella  micosi  fungoide. 

In  un  preparato   vedemmo  corpi    sorriformi    veri,    ma  giacenti  in 

^n    piano  superiore  alla  superficie  del  preparato.    In  due  preparati,  spet- 

^nti  alla  donna,  ci  fu  dato  riscontrare  colorati,    uno  col  Gram,  V  altro 

^ol  litiocarminio,  numerosi  schizomiceti  bottonuti-filiformi  identici  a  quelli 

che   Friedlander  fa  figurare   alla  tavola    sesta    del    suo  Manuale    di  isto- 

P^rassitologia  e  descrive  quali  frequenti  abitatori  della  lingua.  —  Questi 

^leitienti  tutti,    come    si    comprende,    nuUa    hanno    di    speciale    rispetto 

ÄUa  micosi. 

Nel  sangue  uscente    da   ferite,    praticate    in  vari    punti    malati  dei 

'^^stri  due  soggetti,  le  piü  raccomandate,  diligenti  e  ripetute  colorazioni, 

P^  ci  Hanno  consentito  di  scorgere  traccia  di  parassiti.  Vediamo  ora  come 

^posero  gli  innesti   di  sangue  e  di  brandellini  di  tessuto  micotico  negli 

^^ali,  e  quali  prodotti  diedero  le  culture  di  sangue  in  vario  eccipiente. 

Col    sangue  facemmo   addi    3  Luglio  1892    injezioni,    nella    pelle 

^^1  peritoneo,  su  tre  conigli,  due  sorci  ed  una  cavia.  AI  20  Agosto  p.  p. 

^  Conigli  erano  morti  per  altra  causa,  gli   altri    animali    erano  tuttora 

^^Csani.  Si  introdussero  pezzetti  di  nodi,  con  epidermide  integra,  nel 

^^toneo   di  due  conigli,  un  sorcio  e  due  cavie.    I  due  conigli  si  man- 
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tennero  Bcmpre  sani,  uno  morl  atdo  dopo 
mobile,  che  si  trov6  aaniBeimo  come  ü  resto  de>  visceri,  il  sorcio  cd 
una  cavia  sono  vivi  e  sani  tuttora;  una  csnia  mori  48  ore  dopo  per  cod- 
Statata  Wtticeiiiia;  queeta  ucdse  un  sorcio  ed  una  cavia.  ai  quati  avevamo 
ituinuato  nel  sacco  peritoneale  ud  peito  di  tessulo  in  parle  necrotico 
della  grande  piaga,  il  aordo  IOotBi  la  cavia  24  dopn  la  introdunone. 
Hetemmo  penetd  di  nodo  recente,  ad  epidermidc  apparentemente 
illesa,  Dellacamera  oculare  anteriore  di  due  conigli.  uno  di  quesd  moil 
un  meae  appreaso  per  cauaa  indipeadente  allora  che  il  pe^zetto  erastato 
qnasi  intenunente  riasaorbito;  I'  ahro  ä  ancora  vivo  e  sano  elacamera 
anteriore  i  nonnale  e  senza  nulla  di  estfaneo  entro. 

Tutto  queito  porta  a  cooclndere  che  il  sangue  ed  il  tessuto  mico- 
tico  nei  nostri   14  animali  non  haono  apiegata  azione  speciale  di  sorU.  — 

Col  aangue  dd  paiiente  ottenuto  con  non  poche  cautele  anii- 
aettiche  abbiamo  btte  cutture  addl  3  LagUo  1892  nella  gelatina  ma^I^ 
nuta  poi  alla  temperatura  del'  ambiente  e  nel  gelosio,  nel  siem  di 
sangue  mantenuti  a  30,  e  sopra  patate.  Tutte  ci  fnillarono  colonJe 
formate  da  cocchi  di  grandezza  varia  da  08  ji  a  0'5  [t.  perfettamenle 
rotondi,  non  disposti  regolamiente  solo  fomianti  qua  e  lä  pjccole  catenc 
Eosi  si  coloravano  bene  coi  comum  mezzi  di  colorazione  (soluzione  aquusi 
di  fuacina,  o  di  violette  di  geoziana  ecc)  opptire  col  Grain;  ancbc 
inoculati  nei  sord  e  ndle  cavie  ci  si  fecero  riconoscere  per  statilo- 
cocchi  settici. 

Col  sangue  della  donna  abbiamo  tentntt;  delle  culture  i  gionri 
29  Gennajo  e  13  Luglio  1893,  oltrecchfe  sui  mezzi  sopra  aecennan 
anche  sulla   gelatina  a  piastre  e  sulI'  agar  Ecniplicc. 

SuIIe  piastre  ottenemmo  rapldo  sviluppo  di  colonnie  granulöse  !>'»' 
liquefaccnti,  con   prolongamenti  a  raggi  costituite   da  elementi    piuttoi» 
grossi;    sopra    siero   di  sangue  si  ebbero    due   specie  di  colonie,   le  une 
molto  grandi  (coi  caratteri  delle  muffe  bianche),    le    altre    molto  piccok^ 
costituite  da  cocchi-    Süll'  agar,  su  due  provette  sopra  sei,  si  ottennero 
colonie    esilissime    di    cocchi    uguali    a    quegli    ottenuti   net  siero.    Sul%-3 
base     delle    cutture    pure    ripetutamente    intraprese    e    dei    saggi   di  i-^" 
oculazione    in  animali,    possiamo    dire  d'  avere    ottenuti    dunque   cocc-  ^ 
piccoli    ed  elementi    maggiori.     1  primi    sono  per  lo  piü    elittici  lonSE^ 
03 — 0'4  Y-,    si    colorano    bene  coi  comuni    metodi  e  col  Gnun.     Q"^^ 
coltivati    sopra   agar-glicerinato    (gelosio)  si    presentano    leggermente  ^r-" 
grandi  e  disposti  a  catene,  Quelli  delle  seconde  culture  in  mezzi  div^^* 
ripetono    i  caratteri  di  quelli  cresciuti  nel  gelosio.  Quelli  sviluppatisi  ^'^ 
siero  di  sangue  sono  uniti  in  catene  ed  aiquanto  piü  piccoli. 

Gli  elementi  ottenuti  nella  piastra  ed  inoltre  nei  tubetti  di  geWI  "* 
siero,  agar-agar  e  sulle  patate,  sulle  quali  crebbero  piü  che  altrove  ^'^  . 
gliosi,  sono  irregolarmenle  ovoidali,  lunghi  da  05  [J.  fino  a  20  (i,  i^S^ 
da  O'Ö  H  a  20  Jt.  Di  quelli  tolti  da  vecchie  culture  alcuni  non  fisst*^" 
piü  la  materia  colorante.  Quelli  levati  da  vecchie  culture  in  gelatina  od  '" 
siero  di  sangue  mostrano  inlorno  una  specie  di  cassula  formata  di  n»*" 
teriale  di  cultura  e  della  quäle  vanno  privi  quelli  cresciuti  sulle  pa** 
Abbiamo  pol  ottenuto  da  culture  fatte  col  sangue  della  donna  do 
cocchi    appartenenti    pei  loro  caratteri    allo  streptococco  piogeno,  e  d« 
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non  ci  si  hanno  dimostrati  tossici  pegli  animali.  Ottenemmo  ancora  delle 
moAe  bianche  con  caratteri  culturali,  che  le  ravvicinano  a  quelle  delle 
mufle  rosa  e  nera,  muffe  che  naturalmente  si  possono  trovare  cosi  nel- 
Taria.  come  negli  oggetti  che  essa  circonda. 

Per  concludere  V  eritema  essudativo  polimorfo  puö  complicare  la 
nnicosi  cosi  come  esso  complica  alle  volte  la  infezione  reumatica  e  la 
sifilitica. 

Nella  micosi  elementi  notomici  in  degenerazione  possono  presen- 
taxe    tingibilitä  e  forme  da  simulare  parassiti. 

Sezioni  di  tessuti  micotici,  culture  fatte  col  sangue  di  soggetti 
micotici  ci  permisero  di  vedere  complessivamente  schizomicetti  a  forma 
di  spillo,  spore,  cocchi  e  muffe,  perö  anche  in  un  malato  a  forma  grave 
e  recente,  in  un'  altro  a  forma  distruttiva  gravissima  non  uno  di  questi 
elementi  poteva  essere  ritenuto  speciale  al  morbo  stesso,  e  causa  effi- 
ciente  di  esso. 

Aggiungeremo  che  lo  esame  da  noi  intrapreso  di  pezzi  favoritici 
dalla.  Direzione  della  Scuola  di  anatomia  patologica  e  deir  Ospitale  di 
San  Gallicano  di  Roma,  pezzi  appartenenti  a  tre  differenti  micotici,  non 
ci     permisero    di    modificare    le  conclusioni    in  riguardo  al  parassitismo. 


c— 


Herr  Riehl  (Wien): 

Ueber  Mycosis  fungoides  d'emblee. 

Im  Anschlüsse   an    das    Referat   Prof.  Palt  aufs   erlaube  ich 

^ir  in  kurzen   Worten    über   einen    Fall   von    Mycosis    fungoides 

d'embl^e  zu  berichten,  der  gegenwärtig  auf  meiner  Abtheilung  im 

^^iedener  Krankenhause  in  Behandlung  steht,  und  lade  Sie  gleich- 

zeitig  zur  Besichtigung  des  Kranken  höflichst  ein. 

J.  P.,  47  Jahre  alt,  Taglöhner,  gibt  an,  dass  seine  Eltern  und 
Geschwister  niemals  an  Syphilis  oder  einer  Hautaffection  gelitten 
Hätten.  P.  selbst  ist  verheiratet  und  Vater  eines  gesunden  Kindes. 
Ausgenommen  einen  Gelenksrheumatismus,  an  dem  P.  im  Winter 
1889  gelitten  hat,  war  er  nie  krank,  nicht  syphilitisch.  Vor  zwei 
Jahren  waren  an  den  Füssen  und  den  Unterschenkeln  angeblich 
ohne  bekannte  Ursache  Geschwülste  aufgetreten,  die  nach  längerem 
Bestände  zerfielen,  eiterten  und  unter  Anwendung  von  Hausmitteln 
allmälig  mit  Hinterlassung  von  Narben  schwanden.  P.  war  während 
dieser  Zeit  in  seiner  Beschäftigung  nicht  gestört. 

l->ie  jetzige  Affection  bespann  vor  zwei  Monaten.  Es  trat  zuerst 
er  der  r.  Patella  wieder  eine  Geschwulst  auf,    den  früheren  ahn- 
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lieh;  bald  entstanden  Tumoren  ander  rechten  Wade  und  über  dl 
Malleol.  extern,  der  rechten  Seite.  Bezüglich  einer  dünnen,  £i 
secernirenden  Fistel  am  rechten  Ellenbogen  gibt  P.  an,  er  sei 
ungefähr  zwei  Jahren  operirt  worden  vegcn  »Eiterung  im  Gelenk-  -« 
die  Wunde  sei  verheilt  gewesen,  bis  vor  circa  vier  Monaten  c3  i* 
Narbe  aufbrach. 

Die  anamnestischen  Angaben    scheinen  nicht  sehr  verlässlic 

Bei  der  Aufnahme  wurde  folgender  Befund  notirt;  P.,  gro^ 
von  kräftigem  Knochenbau  und  gutem  Ernährungszustände.  Di 
Haut  im  Allgemeinen  ziemlich  pigmentirt,  im  Gesichte,  an  de 
Vorderarmen  und  Unterschenkeln  stark  gebräunt;  am  Rücken  ud 
an  den  Extremitäten  einige  kleine  Narben  zerstreut  (nach  Variola?'.^- 
Am  Condyl.  extern,  des  rechten  Humerus  ein  Fistelgang,  der  ^^' 
dünnes,  eiteriges  Secret  entleert;  bei  Sondirung  desselben  stös^-  "^ 
man  auf  rauhen  Knochen;  das  Ellenbogengelenk  selbst  functionir  ** 
activ  und  passiv  in  normaler  Weise. 

An  der  dunkelpigmentirten  Haut  beider  Unterschenkel  fall 
1 — 3    Centimeter   im    Durchmesser   haltende,   weisse,   rundlich  ber 
grenzte  Narben  auf,  die  mit  der  Haut  verschieblich  sind.  Die  Hau 
an  der  Vorderfläche  der  Unterschenkel  sieht  etwas  atrophisch  a 
und  schilfert  leicht  —  es  finden  sich  aber  keine  Spuren  von  Erythci 
Eczem  oder  einer  anderen  entzündlichen  Affection.    Unter   der  F 
tella  rechterseits    an  der  Wade  und    über  dem  Malleolus  externu 
finden    sich   haselnuss-   bis  taubeneigrosse  Tumoren  von  bräunlic 
rother  Farbe,  welche  das  Hautniveau  circa  1  Centimeter  überragccrr" 
Die  Tumoren  sitzen  in  der  Haut  und  theilweise  im  Subcutangeweb^^ 
sind  mit  der  Haut  verschiebbar,  nicht  schmerzhaft.  Die  jüngeren  ze^ 
gen  glatte  Oberfläche  und  harte  bis  namentlich  an  der  Kuppe  teigi^s 
weiche  Consistenz  —  sie  formiren  entweder  rundliche  Höcker  od 
confluiren    zu     grösseren    Paqueten,     deren  Zusammensetzung  ais 
mehreren  Knoten  immer  noch    kenntlich  ist.     Ihre  Begrenzung  is 
nach  der  gesunden  Umgebung  zu  ziemlich  scharf.    An  den  ältere: 
Tumorengruppen   finden    sich  Rückbildungserscheinungen  entwcdc 
in  der  Form,  dass  ein  Theil  der  Geschwulst  eingesunken  ist,  viär 
rend  der  Rest  einen  nicht  die  ganze  Circumferenz  dieser  Stelle  un 
greifenden  Wall  bildet  —  wie  unter  der  Patella,    oder  es  tritt  t 
weichung  mit  Durchbruch  der  Epidermis  auf  —    man  findet  da 
unregelmässige,    überall    von  Geschwulstmasse    begrenzte,    ziem' 
tiefgreifende,   dünnes,  trübes  Secret  liefernde  Geschwüre. 

Diese  Verhältnisse  gibt  in  naturgetreuer  Weise  die  vorlieg 
Moulage  wieder. 


Die  Drüsen  in  inguine  etwas  intumescirt,  die  übrigen  Lymph- 
drüsen nicht  verändert. 

Der  Befund  an  den  inneren  Organen  weist  keine  krankhaften 
VerE«.  «nderungen  auf,  ebenso  sind  Harn  und  Blutbefund  den  nor- 
malen Verhältnissen  entsprechend. 

Wir  sehen  demnach  in  unserem  Falle  an  der  vorher  nicht 
vera.  nderten  Haut  knotige  Geschwülste  bei  intactem  AUgemein- 
befixicien  auftauchen,  welche  theilweise  sich  durch  Resorption  rück- 
bilderr-».  anderntheils  ulceriren. 

Ohne  auf  die  differentialdiagnostischen  Momente  hier  näher 
einzugehen,  will  ich  nur  mittheilen,  dass  ich  nach  Ausschluss  än- 
deret- Diagnosen  (Sarkom,  Aktinomykose  etc.)  zu  der  Ueberzeugung 
gekommen  bin,  dass  unser  Fall  die  grösste  Aehnlichkeit  mit  der 
von  ^Besnier  (Annales  1889)  beschriebenen  Krankheit  hat,  welche 
diese»-  Autor  spater  selbst  als  Mycosis  fungoides  d'embl^e  bc- 
tcicHnete. 

Die  histologische  Untersuchung  eines  ausgeschnittenen  Kno- 
tens ergab  einen  mit  den  Veränderungen  bei  Mycosis  fungoides 
übereinstimmenden  Befund.  (Demonstration  der  Moulage  und  histo- 
logischer Präparate.) 


Discussio: 


'Van  Hoorn  (Amsterdam)  erlaubt  sich  die  Aufmerksamkeit 
"^  CTongresses  einen  Augenblick  auf  einen  Fall  zu  lenken,  der, 
obglei^-h  nicht  ganz  dem  Falle  Riehls  ähnlich,  doch  gewisse  Bc- 
ricriurigen  zu  demselben  haben  dürfte. 

Ein  etwa  zehnjähriges  Mädchen,  das  vor  etwa  zwei  Monaten 

I  unter    meine  Beobachtung    kam,    zeigte    am    ganzen  Körper  hagel- 

;    bv*    CrbsengroBse  Tumoren,  die  zwar  am  Rücken,  wo  die  grösseren 

9^    befanden,    und    in   der  Achsel-    und    Leistenregion    die    Haut 

el'Was  hervortrieben,    sonst   aber  dem  Auge    sich  nicht  bemerklich 

fll*<:hten.    Die  Haut    zeigte   mit  Ausnahme  der  Fusssohlen,    wo  die 

Haut   zwischen  Tumoren    und   Unterlage    gedrückt    wurde,    keine 

färbt  Veränderung.    Es  waren   die  weissen  Blutkörperchen   deutlich 

vermehrt,  aber  nicht  stark;  auch  leichte  Milzschwellung.  Allgemcin- 

:!ustand    nicht    gestört.     Nach    dreiwöchentlichem    Arsengebrauch 

(litten  die  Tumoren  stark  abgenommen  und  jetzt  sind  sie  fast  ganz 

«■csch  wunden. 


90  Dienstag  6.  September. 


Köbner.  Meine  Herren!  Fürchten  Sie  nicht,  dass  ich  auf  d,^ 
weite  Gebiet  der   Mykosis  fungoides  zurückkomme,    welche  zuei-« 
1860/61  auf  den  Abtheilungen  von  H a r d y  undBazin  zu  studii-<=' 
ich  das  Glück  hatte^  die  mir  die  Erlaubniss  gaben,  frei  auf  ihren  A  l 
theilungen  zu  untersuchen  und  zum  ersten  Mal  die  histologische  Stru  ^ 
tur  festzustellen,  sodass  Virchow  mich  während  der  Abfassung  sein^^- 
Werkes  über  die  Geschwülste  consultirte.   er,  der  nach  der  blosse-  ^ 
Beschreibung   und  Abbildung  Aliberts,    welche    1863   allein  ihi 
vorlag,    geneigt    war,   auf   das   Verdict  Hebra's    einzugehen,   dic^^- 
merkwürdige  und  schwere  Krankheit  zur  Syphilis  zu  rechnen.  N* 
zwei   Momente   aus   den    soeben    gehörten  Vorträgen    möchte  icl 
als   völlig    übereinstimmend    mit    meinen    späteren,    1886    in  de 
»Deutschen    medicinischen    Wochenschrift«     und    in     den     ^Fo^t:^^ 
schritten    der   Medicinc    publicirten    Untersuchungen    über   die 
Thema  hervorheben.  Das  eine  ist,  dass  auch  nach  der  Mittheilunj 
von  Breda   von    dem    positiven  Nachweis   von   Schizomyceten 
ätiologischer  Basis  nicht  die  Rede  ist;    es  sind  zum  Theil  Strcpto^ — 
coccen,    zum    Theil    Zoogloea,    \yas    wir   auf   seiner  Tafel  geschert 
haben.   Und  zweitens  möchte  ich  nach  der  mir  zustimmenden  Al>^ — 
lehnung   der   Zugehörigkeit    zum  Sarkom    seitens  Paltaufs  nich*^ 
nochmals    mit    meinem    Freunde  Kaposi    polemisiren.     Ein  Tumore 
zu    dessen    Lebensgeschichte,    zu    dessen   Charakteren    eine  rapide 
Anschwellung    in    wenig    Tagen    gehört,     eine    rapide    Formatior 
ohnegleichen    in    der   Geschichte    des    Sarkoms    und    ebenso   ein^ 
rapide,  gelegentlich  spontane  Involution,   schliesst  absolut,   wie  ich^ 
schon  1886  dargelegt  habe,  den  Gedanken  an  eine  Sarkombildung 
aus,    wenigstens    nach    meinen    mit    Cohnheim    übereinstimmender^ 
Anschauungen.     Ich    wollte    nur    zur  Frage    der    Pseudoleuk 
ämie    und    ihrer    Localisation    in   der  Haut    Ihnen   von  einem  Fal 
berichten,    von    dem    ich    auch    ein    mikroskopisches    Präparat  ir 
Vorsaal    aufgestellt     habe,     welches   beweist,    dass    vorläufig   noc 
differente  Processe  von  uns  Klinikern  zur  Pseudoleukämie  gerecht 
werden.  Es  handelt  sich  um  einen  45jiihrigen  Tischler,  einen  gros? 
starken   Mann,    der    schon  ein    halbes  Jahr  angeblich    an    heftig 
IVurigo    in  Berlin    behandelt  worden    war,    bei  dem  sich  im  L 
der  Zeit  enorme  Tumoren  der  Achsel-  und  Cervicaldrüsen.  wei 
kolossale  der  Inguinaldriisen.   entwickelten.    Geringe  Milzvergr 
runcr.    crerincre  Leukoc\'tose.     Bei   seinen  Lebzeiten  wurde    Ps 
leukiimie    diagnosticirt.     Ich    selbst  wurde    erst    zum  Consiliu 
rufen,  als  der  Kranke  ein  enormes  ( )edem  des  rechten  Arme 
der  rechten   Hand,   der  rechten  Th(M-nxlKilfte  und  des  Scrotuj 
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sass.     Ich   bestimmte   zunächst  die  Natur  dieser  Hautanschwellung 
nicht    als   gewöhnliches  Oedem    trotz    der  gleichzeitig  bestehenden 
Cyanose  und  Dyspnoe,   sondern   erklärte  dieselbe  als  charakteristi- 
schen Hydrops  lymphaticus.    Aus  dem  teigigen  Oedem  am  Scrotum 
schloss   ich   auf  eine  Anschwellung   der  retroperitonealen  Lymph- 
drüsen.   Die  unteren  Extremitäten  und  der  linke  Arm    waren  frei. 
Leider   war   in    der   Zeit,    bis    ich    gerufen    wurde,    die   Dyspnoe 
und    das  Transsudat  in  beiden  Pleurahöhlen  so  gestiegen,  dassvon 
einer  nutzbringenden  Therapie  von  Arsenik  nichts  mehr  zu  hoffen 
w^^r.    Daneben   fanden  sich    auf  der  Haut  viele  aus  Excoriationen 
zurückgebliebene  Pigment  flecken  an  den  unteren  Extremitäten   und 
^wi  Stamm,  ausserdem  ein  vollständiger  Cardinalkragen  von  dunkel- 
wauner  Broncefärbung  am  Nacken.    Nirgends   umschriebene  Haut- 
*^^oten.  Die  Section  ergab  neben  den  enormen  Tumoren  der  Lymph- 
drüsen zahlreiche  Knoten,  im  Durchschnitt  kleinerbsengross  und  dar- 
über, theils  in  der  Musculatur,  theils  im  subcutanen  Fettgewebe  des 
Zackens,  sei  es  in  anatomischer  Continuität  oder  nicht  zusammen- 
bängend  mit  denjenigen  in  den  Muskeln,  als  ziemlich  harte  Knoten, 
deren  Structur  die  gleiche  war  wie  die  einer  Unmasse  von  Knoten 
in    allen    Lappen    beider  Lungen   und  auch    in    den  Pleuren.     Nur 
wenige  von  diesen  Knoten  waren  in  dem  Lungengewebe  confluirt. 
Das  Mikroskop  zeigte,   dass  wir  es  mit  Lymphosarkomen  zu  thun 
hatten,    und    zwar    war    ihr  Bau    in  den  Lungen  genau    so  wie    in 
<ier  Subcutis,   zum  Theil  von  hier  in  die  untere  Schicht  des  Cutis- 
gewebes   hineingehend.    Neben    grossen    Herden    von    angehäuften 
Kundzellen    eine    mächtige  Wucherung    der  Bindegewebszellen   mit 
Vergrösserung  derselben  zum  Theil  bis  zur  Grösse  der  epitheloiden 
Zeilen,  nirgends    Riesenzellen    und    nirgends    Tuberkelbacillen.     In 
der  tiefbraunen  Nackenhaut  derselbe  Pigmentbefund  wie  bei  echtem 
Bronce-Skin.    Die  Nebennieren  aber  intact.  Klinisch  waren  wir  also 
nun  schon    wiederholt    in    der  Lage,    Beobachtungen    in   vivo    als 
"seudoleukämie  zu  erklären,  wo  wir  anatomisch  bloss  von  Lympho- 
sarkom sprechen  können,  das  ja  vielleicht  später  sich  als  Infections- 
•Krankheit  herausstellen  wird. 
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Herr  Vidal  (Paris): 

Considerations  sur  le  Prurigo  de  Hibra. 

L 

Dans  une  des  s^ances  de  notre  premier  Congr^  intematioc^^J 
de  Dermatologie  et  de  Syphiligraphie  (s^ance  du  6  aoAt  189^) 
prenant  part  ä  la  discussion  ouverte  sur  la  premi&re  questkm:  » 
la  Constitution  du  groupe  liehen«  j*avais  cherch^  k  &ire  valoir  I 
raisons  pour  lesquelles  le  liehen  simplex  circonscr^^ 
(liehen  circumscriptus  de  Willan  et  Bateman)  a  plus  de  droi 
ä  faire  partie  du  groupe  liehen  que  n'en  a  le  liehen  scroful 
sor  u  m,  que  T^cole  frangaise  a  toujours  regai'd^  comme  unevaritt^ 
de  folliculite  pilo-s6bac6e  chronique  et  que  les  recherdMS?^ 
r^centes  de  Sachs,  de  Jacobi,  d*Hallopeau  et  Darier  permettfaia^ 
de  classer  dans  les  16sions  de  la  tuberculose  cutan^. 

J'avai  protest6  contre  Texclusivisme  de  la  Classification  d 
F.  von  H6bra,  du  savant  dermatologiste   dont  nous  sommes  tou 
les  admirateurs,  du  Maitre  eminent  entre  tous,  auquel  je  suis  heureuy^^ 
de  pouvoir  rendre   hommage,   dans  cette   enceinte   de  rUnivcrsiti^^ 
de  Vienne  dont  il  est  une  des  plus  glorieuscs  illustrations,  du  (ott  — 
dateur  de  cette  grande  Ecole  Dermatologique   de  Vienne  dont  1 
remarquables  travaux  ont  si  puissamment  contribud  ä  mettrc  Tötud 
de  maladies  cutan^es  dans  la  voie  scientifique  qui,  cn  si  peu  d'ann 
a   conduit   ä   tant   de   döcouvertes   importantes   et   nous   a  pcrmi 
de  röaliser   tant  de  progres.  J'avais  cherchö  ä  faire  valoir  ropim* 
que  j'avais  toujours  professöe,  dans  mes  legons  et  dans  mes  publ  ^-^ 
cations ')  en  disant  que  le  liehen    ne  doit  pas   6tre    confondu  avc  ^^ 
leczema,  que  c'est  une  dermatose  subordonnöe  ä  l'dtat  nerveux dL  ^^ 
la   peau,    ayant   plus    de   rapports    pathog^niques   avec    l'urticair^^^ 
qu'avec  l'ecz^ma.    J'ai    ötö    seul  de   mon    avis  et  pas  une  voix  »■ 
s'est  alors  ölevce  pour  d^fendre  la  th^se  que  je  soutenais. 

Actuellcment  grace  aux  publications  de  mon  savant  coU^i^- 
et  ami  le  Dr.  Brocq,    grace  aux  recherches  qu'il   a    faites   avec 
Dr.   Jacquet,'-)    letude    des  ndvrodermites,   au    nombre    desquels 


')E.  Vidal.     Du    liehen    (liehen,    prurigo,  strophulus)  in  Annales 
Dermatologie  et  de  Syphiligraphie  188(>,  p.  138. 

**)  L.  Brocq  et  L.  Jacquet.     Notes  pour  servir  ä  Thistoire  des  n6 
dermites.     Du    liehen    eireumseriptus    des    aneiens    auteurs  ou  liehen  simples?^ 
ehronique  de  Mr.  le  Dr.  E.  Vidal  in  Annales  de  Dermatologie  1891,  p.  97. 


licVi^xi  Simplex  chronique  et  le  prurigo  tiennent  la  place  la  plusB 
iiiifxi>itante,  a  fait  de  notables  progres  et  la  plupart  des  dermato-l 
lo^i^tes  francais  adraettent  l'individualiti^  du  liehen  simpicx  cliro-| 
nicixaer  et  ne  le  confondent  plus  avec  Vecz6mA. 

F.  von  Höbra  avait  rejet^  le  licheu  circonscrit  dans  l'ecz^ma 
d'!>.cr<=ord  sur  ce  point  avec  Erasmus  Wilson  et  avec  le  professeur 
HE""<3y.  Pour  faire  rentrer  dans  le  cadre  de  recz<5ma  le  liehen 
si  xrk  jjlex  qui  peut  pendant  toute  sa  duree  rester  ä  l'^tat  papu- 
lcu>c,  ä  l'ctat  aec,  sans  eczömatisation  secondaire.  sans  se  couvrir 
de  croütes,  sans  avoir  la  desquamation  de  l'ecz^ma  sec.  il  avait  crtt^ 
le   n(3iii  d'ccx^ma  papulatum. 

Dans  sa  tnagistrale  d*^scription  du  prurigo  f e  r  o  x  U  in- 
dique  qu'avec  les  grosses  papules  on  eu  voit  de  tr^s  petites  qui 
pour  nous  ne  sont  autres  que  des  papules  de  liehen.  H  insiste 
aussi  sur  lepaississcment.  sur  l'induration  des  t^-guments  modifies 
par  cette  dermite  chronique,  sur  cette  p^Hode  avanctic  du  processus 
que  nous  appelons  avec  Brocq  >lichönification<  et  avec  E.  Besnier 
►  lich^nisation*. 

Cet  etat  deut^ropathique  de  la  peau,  cette  dermite  cons^cutive 
au  liehen  ou  au  prurigo  peut  survenir  (-galement  a  la  suite  de  I'ec- 
rcma  chronique  et  il  est  frequent  aussi  de  I 'ob Server  dans  ces 
dermites  artificielles  provoquees  et  entrctenues  par  des  agents 
externes  irritants,  comme  celles  quon  voit  chez  les  boulangers,  les 
epicters,  les  magons  etc.  etc.  Ces  dermites  d'autant  plus  intenses, 
dautant  plus  compliquiies  de  l^sions  secondaires  que  les  sujets  sont 
plus  pr^disposi^-s,  doivent  etre  retranch(3es  du  groupe  de  recz^ma 
^Ppartiennenl   aux  öruptions  artificielles. 

Si  j'insistc  sur  ces    preliminaires   c'est   qu'il  est  necessaire  de 

'"•^ndre  compte  des  diverses  phases  du  processus  de  la  dermatose 

"  '    Correspond  au  prurigo    agria   de   Willan,    au    liehen   agrius   de 

^ng,vc,  de  Devcrgie  et  des  auteurs  fran^ais.   dermatose   pour  la- 

^  '*^    mon  savant  coll<^guc    et   ami    E.    Besnier  a  proposö  le  nom 

ß  "*-Talement  adopte  de  >prurigo  de  Hebra«. 

feien  que  la  terme  de  prurigo  dont  Hdbra  a  fait  une  critlque 

'^c.  me  paraisse  moins   approprie   que   celui   de  liehen  qui  est 

P  ^*''<^ue  du  mode  de  processus   pathologique  dont  le  prurigo  de 

'"^     est  un  des  types  les  plus  complets  et  pour  ne  pas  discuter 

"*^^stion  de  terminologie,  je  me  servirai  indiffcremmcnt  du  mot 

'^''^rigo  ou   de  liehen,    le    prurigo,    au    point    de   vue   anatomo- 

,.    '^*c>gique,  n'etant   qu'un   grosse   papule  de  liehen,    ou  le  liehen 

^*^t    qu'une  petite  papule  de  prurigo. 
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Herr  Vidal  (Paris): 

Considerations  sur  le  Prurigo  de  Hebra. 

I. 

Dans  une  des  s^ances  de  notre  premier  Congr^s  internatior»  ^^ 
de  Dermatologie  et  de  Syphiligraphie  (s^ance  du  5  aoüt  \S9^^ 
prenant  part  ä  la  discussion  ouverte  sur  la  premi^re  question:  > 
la  Constitution  du  groupe  liehen  c  javais  cherch^  ä  faire  valoir  I 
raisons  pour  lesquelles  le  liehen  simplex  circonscri** 
(Hohen  circumscriptus  de  Willan  et  Bateman)  a  plus  de  droi^^ 
ä  faire  partie  du  groupe  liehen  que  n'en  a  le  liehen  scroful 
s  o  r  u  m ,  que  l'Ecole  frangaise  a  toujours  regard6  comme  une  vari^t: 
de  foUiculite  pilo-s^bac6e  chronique  et  que  les  rechcrche 
r^centes  de  Sachs,  de  Jacobi,  d'Hallopeau  et  Darier  permettraiei» 
de  classer  dans  les  lösions  de  la  tuberculose  cutan^e. 

J'avai   Protest^    contre    Texclusivisme    de   la   Classification  d 
F.  von  H^bra,  du  savant  dermatologiste    dont   nous   sommes  tou 
les  admirateurs,  du  Maitre  eminent  entre  tous,  auquel  je  suis  heureu: 
de  pouvoir  rendre    hommage,    dans    cette    enceinte    de  l'Universit« 
de  Vienne  dont  il  est  une  des  plus  glorieuses  illustrations,  du  form- 
dateur  de  cette  grande  Ecole  Dermatologique    de  Vienne  dont  le^^- 
remarquables  travaux  ont  si  puissamment  contribue  ä  mettre  1  etud* 
de  maladies  cutanöes  dans  la  voie  scientifique  qui,  en  si  peu  d'annees 
a    conduit    a    tant    de    decouvertes    importantes    et    nous    a  permi 
de  rcaliser    tant  de  progrcs.  J'avais  cherchc  ä  faire  valoir  l'opinio 
que  j  avais  toujours  professce,  dans  mes  legons  et  dans  mes  pubL  i 
cations ')  en  disant  que  le  liehen    ne   doit   pas   ctre    confondu  avc:  ^ 
Teczcma,  que  c'est  une  dermatose  subordonnce  ä  l'ctat  nerveuxd^ 
la    peau,    ayant    plus    de    rapports    pathogcniques    avec    l'urticair'^ 
qu'avec  reczema.    J'ai    ctc    seul   de    mon    avis   et  pas  une  voLx  i»^ 
s'est  alors  ölevce  pour  dcfendre   la  these  que  je  soutenais. 

Actuellcment  grace  aux  publications  de  mon  savant  collegu^ 
et  nmi  le  Dr.  Brocq,  grace  aux  recherches  qu'il  a  faites  avec  l^ 
Dr.    Jacquet,-]    Tctude    des   ncvrodermites,    au    nombre    desquels  1^ 

')  K.  Vidal.  Du  liehen  (liehen,  prurigo,  strophulus)  in  Annales  de 
DermatüloL;ie  et  de  Syphili.s^raphie   188(>,  p.   133. 

-}  L.  Brocq  et  L.  Jacquet.  Notes  pour  servir  ä  Thistoire  des  ncvro- 
dermites. Du  liehen  circumscriptus  des  anciens  auteurs  ou  liehen  simplex 
chronique  de  Mr.  le  Dr.  I>.   Vidal  in   Annales  de  Dermatologie  1891,  p.  97. 


k^n  Simplex  chronique  et  le  pns^»  ^^ 
fSortante,  a  fait  de  notables  propcs  «  &  : 
lE^tes  frangais  admettent  InK&ridBafife  äc  ' 
kx^  et  oe  le  confondent  ptiu  ■ 
'  F.  von  Ilöbra  avait  rejete  k  i 

&crord  sur  ce  point  avec  Era 
rcS^-.  Pour  faire  rentrer  daii5  le  cafte  dt  i 
Kl  p lex  qui  peut  pendant  toate  »  dm«  n 
VC,     ä  letat  sec,  sans  ecz^matisatiaa  fcnaritäi 


'oütes,  Sans  avoir  )a  desquaai 
>m  d'ecz^ma  papulatum. 

Dans  sa  magistrale  description  da  prxx: 
5     qu'avec   les   grosses   papules   aa  ^  vot  : 
nous  ne  sont    autres   quc    des  pipdci   de  i 
sur  l'epaississement,  sur  Hnc 
cette  dcrmite  chronique,  sur  cettep 
nous  appclons  avec  Brocq 
h^nisation«. 

Cct  ^tat  deut^ropathique  de  la  p 
liehen  ou  au  prurigo  peut  survenir  t 

chronique    et   il   est    frequent   auaai  öe  ji 
ites    artificielles    provoqutles    et    anmstuc 
fernes  irritants,  comme  Celles  qu'oo  vr- 
'^•ers,  les  mai^ns  etc.  etc.     Ces  dmr  ■ 
rautant  plus  compliqu^es  de  It^sion»  wrt  - 
pr^disposes,   doivent    etre  retraoci'  - 
^Ppartiennent  aux  eruptions  artiäcklf: 
Si  j'insiste  sur  ces    prcliminaircs   -:  - 
*  ""^ndrc  compte  des  diverses  pbasa  i. 

'^orrespood  au  prurigo   agria   ö^  V  _ 
wzenave.  de  Devergie  et  des  au-.; 
quelle  mon  savant  coUC-gue   et    ;; 
Sentralement  adoptc  de  »prur 
Bien  que  la  terme  de  pr-jr 
wvive,  me  paraisse  moins   appr 
g™^rique  du  mode  de  processj 
Hibra  est  un  des  types  les  plu. 
)i  queslion  de  terminologie.    k 
de  prurigo  ou    de  liehen,    le    yr- 
pathologique.  n'<^tant   qu'uo   £rw 
i'tiant  qu'une  petite  papulc  «r   - 
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II. 

Le  Prurigo  de  Höbra  est-il  »une  maladie  ind^pendante  qui  n  £ 
aucun  rapport   avec  les  autres   dermatoses«    comme   le   dit  notri 
Eminent  President  le  professeur  Kaposi  ?  *)    Sur  ce  point  je  suis 
dösaccord  avec  l'Ecole  de  Vienne.     F.  von  Höbra  admet   que  »1 
Prurigo  est  une  affection  de  la  peau  en  eile  meme,  n*aßectant  qu 
la  peau  seule  et   sans  relations   avec   les   6tats   morbides  r^els  o 
imaginaires  des  humeurs  et  des  solides  de  rorganisme«. 

J'avoue  ne  pas  tr^s  bien   comprendre   ce   que   peut  etre  uiw 
maladie  de  la  peau  en  eile  meme^  et  si  depuis  plus  de  vingt  ans  j 
n'avais  pas   combattu    contre   l'hypoth^se   de  la  diath^se  dartrcus-  - 
ou  herp^tique,  me  rangeant  ainsi  sous  la  banni^re  de  H^bra  qui 
a  ^t^  le  plus  redoutable  adversaire,  je  me  croirais  ramen^  au  tem{^ 
oü  on  admettait    encore    des    diath^ses    organiques,    telles  que  l 
diath^se  an^vrysmale,  la  diath^se   cardiaque,   la   diath^e   veincus^^* 
la  diath^se  h^morrhoidaire,  etc. 

Les  connaissances  nouvelles   que  nous  avons  acquises  sur  1« 
pathog^nie  du    liehen    et    sur    les    manifestations    secondaires  qi 
peuvent   en  modifier   l'apparence   et    en   faire  une  dermatose  poljT 
morphe  sont  applicables  au  prurigo  de  Höbra. 

Dans  le  liehen  simplex  circonscrit^   on    voit   les   papules  su( 
ceder    au    prurit,    naitre  sous  l'influence    du    grattage    et  de  tout< 
les  causes  irritantes  directes  ou  indirectes,  externes  ou  internes  qi^ 
peuvent  agir  sur  le  t6gument  cutanc  pour  provoquer,  entreteniro^ 
rcveiller  la  con<;estion  oedemateuse  des  papilles. 

Dans  le  prurigo  de  llcbra  le  prurit    prcccde    ögalement  l'ap^ 
parition   des  papules.     Lors([ue    cette    dermatose    commence  a  un— 
age  aucjuel  les  malades  peuvent  rendre  compte  de  leurs  Sensation^ 
et  de  leurs  symptomes  subj'cctifs,  comme   par  exemple  apres  läge 
de  5  ans,  comme  nous  eu  avons  vu  un  certain  nombre  d'exemple? 
les  malades  affirment  que  le  prurit  a  prcccde  Tcruption  et  qu'il  c 
prcmonitoire  des  poussccs  et  des  exacerbations  successives. 

Nous  pensons  (jue  le  prcmier  s}'mptome  chez  les  enfants 
premier  ai^e,  Tcruption  urticariennc  (jui  apparait  souvent  pendan 
premicre  dentition.  est  vraiscmblablement  prcccdce  de  prurit,  cor 
rindi([uent  l'ac^itation,  linsomnic    des  enfants   pcndant  cette  pör 

';  Kaposi.  Pathologie  et  traitement  des  inaladics  de  la  peau.  Trad 
fran(;aise  d'K.  Besnier  et  A.  Doyon.  2'"""  edition,  t.  I.    p.  720. 
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d'or^thisme  nerveux  qui   pröexiste  ordinairement   ä  Fapparition  de 
liirticaire. 

Avec  ces  öl^ments   urticariens   connus   autrefois  sous  le  nom 

de    strophulus    (strophulus   pruriginosus   de  Hardy)  et 

que    Rayer  rattachait  avec  raison  au  liehen,  avec  ces  petits  pomphi 

plus    persistants  que  ceux  de  Turticaire,  meme  de  l'urticaire  ä  marche 

cliroiiique,  ou  ne  tarde  pas  avoir  paraitre  des  papules.     Un  grand 

aombre  de  ces  papules   succ^de   ä  Töl^ment   Urticarien   dont   elles 

fi^cent,  en  quelque  sorte,  la  l^sion  papillaire.    Cette  premi^re  phase 

du    Prurigo,  d^ja  indiquöe  par  H6bra,  signalöe  par  tous  les  auteurs, 

a    6t6  tres    bien   ötudiöe,    dans   sa  Symptomatologie   et   dans   son 

anatomie  päthologique  par  Riehl.  ^) 

On  voit   bientot   survenir   de   grosses   papules   mölangöes  de 
papules  plus  petites.  En  se  multipliant  ces  papules  deviennent  con- 
fluentes  en  certains  points,  et  j'ai  vu  souvent  des  plaques  de  liehen 
circonscrit  accompagner,  au  d^but,  chez  les  jeunes  enfants,  le  pru- 
"go  de  H6bra.     Graduellement  se  fait  la  lich^nisation  de  la  peau; 
^lle    s'hypertrophie,   s'indure,    en    subissant   un   travail   de   dermite 
chronique,  identique  ä  celui  que    nous   avons   maintes  fois  constatö 
^ans  le  processus  avanc^  du  liehen  chronique  circonscrit. 

L'^volution  de  ce  processus   est   souvent   hat^e   par  des  irri- 

^tions  et  des  öruptions  intercurrentes^  v^ritables   öruptions  adven- 

^^ces,  16sions  secondaires   qui  donnent   au    prurigo    ce  caractcre  de 

P^lymorphisme  si  accentu6  que  nous  l'avons  d6nomm6  le    liehen 

Pc^lymorphe    ferox.     Sous    l'influence   du    grattage,    des    frotte- 

^ents  par  les  vetements,  des  applications  irritantes,  etc.,  le  derme  est 

excori^  et  ouvert  aux  inoculations  microbiennes  des  ^l^ments  para- 

s^taires  de  la  suppuration :  de  la  formation  de  v^sicules,  de  pustules, 

°^  croütes,  d'abc^s  sous-6pidermiques,  de  furoncles  etc.;  de  lä  aussi 

letat  ecz^matoi'de,   imp6tigineux,   ecthymatolde   etc.    r^sultant    des 

^CKTulations    des  staphylocoques  du  pus.     Ces   accidents    sont   sur- 

ajoutös  au   prurigo    de  Höbra,    mais   ne   lui   appartiennent   pas  en 

Propre  comme    ceux   du   processus    primaire,   et  on   peut  les  pre- 

v^^ir  comme  nous  le  verrons  plus  loin  en  parlant  de  la  curabilit6, 

P^ssible  en  quelques  cas,  de  cette  dermatose. 

A  r^tat  de  nervosisme  qui  pr6existe  a  la  ndvrodermite,  a  la 
^^niation  des  ^16ments  urticariens  et  plus  tard  des  papules  et  de 
^  "ch6nisation,   avec  Induration    du    derme,    vient   s'adjoindre    une 

')  G.  R  i  e  h  1.  Ueber  die  pathologische  Bedeutung  der  Prurigo  in 
^^«rteljahresschrift  f.  Dermatologie  und  Syphilis,  1884,  p.  41. 
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autre    condition   pathogönetique   apport6e  aussi  par  la  constituti 
du  sujet  et  pouvant  expliquer  le  polymorphisme,   la  marche  ehr 
nique,  la  longue   duröe    du   prurigo  de  H6bra   et   son   incurabili 
dans  le  plus  grand  nombre  des  cas.   Cet  elöment,  ^tait  pour  C 
nove,  pour  Devergie  et  pour  Bazin,    la  Constitution    scrofuleuse 
malade;  c'est  pour  nous  la  disposition    lymphatique,   prise  au  s 
dans  lequel  l'entend  Virchow,  de  Systeme   lymphatique    d'un  d6 
loppement  et  d  une  vuln^rabilite  exagörös. 

III. 

Le    prurigo  de  Höbra    ne    commence   pas   toujours   dans         /a 
premiere   enfance.     Ainsi  que  E.  Besnier,   ainsi  que  la  plupart    des 
dermatologistes  frangais,    ainsi  que  Ehlers,    de  Copenhague '),   dstns 
sa  statistique  des  observations  de  Haslund,  j'ai  vu  cette  dermatose 
debuter  entre  Tilge  de  10  ä  15  ans  et  mcme  plus  tard.  Undcmcs 
malades  avait  35  ans  lors  des  premieres  manifestations.  Cest  entT'c 
1 5  et  30  ans  qu'elle  avait  commence  chez  9  des  malades  de  Ehlex^^ 
Ces  faits  demontrent  que  la  regle  pos^e  par  Hebra  et  Kaposi,  to  iJ^ 
en  ctant  vraie  dans  la  pluralitc  des  cas,    n'est  pas  absolue  et  q\ic:^ ^ 
peut  voir  exceptionnellement  le  prurigo  döbuter   apres  la  premic^"^ 
enfance. 

IV. 

L'incurabilite  du  prurigo  de  Hcbra  tout  en  ötant  la  reg"!^ 
n'est  pas  cependant  aussi  absolue  que  Ion  dit  Höbra  et  Kapo*=='*' 
On  peut  voir  quelques  cas  de  guerison;  on  peut  surtout  obtei»^^ 
des  amcliorations  et  des  römissions  de  longue  dur^e,  1^  en  pr^^ 
tcgeant  la  peau  des  malades  contre  le  grattage  auquel  le  prurfi'^' 
souvcnt  feroce,  les  incite  incessamment  2°  en  labritant  contre  1 'acti(^  ^ 
des  agents  cxtcrieurs  irritants  et  contre  les  inoculations  des  microb^^^ 
de  la  suppuration,  etc.  On  y  arrive  a  remplir  ces  indications 
couvrant  la  peau  de  toiles  emplastiques,  parmi  lesquelles  le  s 
drap  li  1  huile  de  foie  de  morue,  additionn6e  de  menthol  ou  S- 
naplitol,  m'a  paru  un  des  topiques  les  meilleurs.  Les  pommad^ 
au  Xaphtol.  le  gl>'cc:Tole  d'amidon  additionnö  d'acide  Tartriqu  ^ 
ir)"/,,;  et  de  menthol  (de  2  ä  5%)  sont  aussi  de  tres  bons  agcnt- 
du  traitement   externe. 


',  Ehlers.  Communication  provisoire  concernant  une  s6rie  de  rccherchc« 
cliniques  sur  le  Priiri-o  de  IK-bra  in  Bulletins  de  la  Soci6t6  fran9aise  de  Dcf- 

matDlü^ic  et  de  Syphili.s^raphie  1892,   p.  403. 
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Conclusions. 

V  Le  prurigo  de  H6bra  est,  ainsi  que  le  liehen 
^^rnpiex  circonscrit,  une  n^ vrodermite  papuleuse  chronique 
^^^»  dans  une  Classification  anatomo-pathologique,  doit  etre  rangöe 
"^ns  les  affections  papuleuses  et  dans  une  Classification  pathog^nique 
^Pp^rtient  aux  dermatoneuroses. 

2^^  Le  prurigo  de  H6bra  n'est  pas  une  maladie  indöpendante, 
^  ^^t  la  rösultante  de  plusieurs  conditions  pathog6niques  dont  les 
*^^^>c  majeures  sont  le  nervosisme  et  la  Constitution  lymphatique 
(ciiathese  scrofuleuse  des  anciens  auteurs). 

3*^  Commengant  gön^ralement  des  les  deux  premi^res  annöes 
^c  la  vie,  il  n*est  pas  tres  rare  d'en  voir  les  premi^res  manifestations 
Pendant  la  seconde  enfance  et  pendant  la  jeunesse. 

4'^   Bien    que    la  guörison    ne  soit  pas  la  regle,  eile  n'est  ce- 
pendant  pas  tr^s  rare.    Par  un  traitement  bien  dirig^,  en  protögeant 
•a  peau   contre   toutes   les   causes   excitatrices   de  prurit,   on  peut 
obtenir  des  amöliorations  et  des  r^missions  de  longue  dur^e. 


Discussion. 

Gaucher  (Paris):  Je  suis  d'accord  avec  M.  Vidal  sur  un 
P^int,  c  est  celui  relatif  ä  la  nature  lymphatique  du  prurigo,  mais, 
^^ntrairement  ä  lui,  je  crois  qu'il  faut  maintenir  la  distinction  d'avec 
^^  liehen  :  ce  sont  des  genres  tout  ä  fait  distincts,  quelque  soit  le 
"^ttibre  de  formes  qu'on  admette  pour  le  liehen.  Quant  au  prurigo 
°^  H^bra,  c'est  le  prurigo  compliqu^  de  nos  anciens  auteurs 
^^^ngals;  il  est  completement  döcrit,  notamment  par  Cazenave  et 
P^r  Devergie  avec  ses  papules,  ses  suppurations  et  ses  ad^nopathies, 
^*^si  que  je  Tai  indiqu6  dans  mon  traitö. 
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lieber  Anatomie  und  Entwicklung  des  Oberhautpigmentes. 

Die  Anatomie  und  Entwicklung  des  Oberhautpigmentes  hat 
[  in   dem  letzten  Decennium  viele  Forscher  beschäftigt. 

Fast  gleichzeitig  und  unabhängig  von  einander  sind  Riehl 
für  das  Haarpigmenl,  Acby  und  Ehrmann  für  das  braune,  körnige 
Oberhautpigment  überhaupt,  zu  der  Ansicht  gekommen,  dass  das- 
selbe nicht  an  dem  Orte,  wo  wir  es  antreffen,  auch  entstanden  sei, 
sondern  dass  es  den  Oberhautgebilden  aus  dem  Corium  zugefiihrt 
werde. 

Diese  Theorie,  welche  wir  kurz  als  Einschleppungsthcorie  be- 
zeichnen können,  wurde  von  Karg  undKölllker,  welch'  letzterer 
schon  im  Jahre  iS6o  die  Vermuthung  aussprach,  dass  alle  Pigment- 
zellen in  den  Oberhäuten  aus  der  Cutis  stammen  und  durch  Ein- 
nanderung  in  dieselben  gelangen,  auf  Grund  eigener  Beobachtungen 
acccptirt  und  von  fast  allen  Untersuchern,  welche  sich  in  den 
letzten  Jahren  mit  dem  normalen  oder  pathologischen  Pigmente, 
respectivc  dessen  Schwund,  beschäftigten,  angenommen. 

Der  vornehmste  Grund  für  diese  Anschauung  lag  in  dem  Be- 
funde verzweigter,  mit  Pigment  erfüllter  Zellen,  welche  als  etwas 
den  Epidermiszellen  Fremdartiges  angesehen,  als  pigmentirte 
Wanderzellen  gedeutet  und  ihrer  Abstammung  nach  in  den  binde- 
gewebigen Anthcil  der  Cutis  verlegt  wurden. 

Diese  Auffassung  fusste  auf  der  allgemeinen  Annahme,  dass 
die  verzweigten,  nicht  pigmentirten  Zellen  in  den  Epithelien. 
welche  an  den  verschiedensten  Orten  angetroifen  und  als  Langer- 
bans'sche  Zellen  bezeichnet  werden,  nichts  anderes  als  wandernde 


Leukocyteo  oder  Bindegewebselemente  sein  sollten,  die  erst  secundär 
zwischen  die  Epithelien  gelangt,  also  eingewandert  seien. 

Sie  fuaste  auf  dem  Umstände,  dass  verzweigte  Pigmcntzelleo 
nicht  nur  in  den  Oberhautgebilden  von  Amphibien,  Reptilien, 
Säugethieren  und  dem  Menschen,  sondern  auch  in  der  bindegewe- 
bigen Grundlage  der  Haut  seit  langem  bekannt  waren  und  vielfach 
in  einer  Lagerung  angetroffen  wurden,  welche  die  Annahme  einer — 
bestimmten  und  beweisenden  Einwanderungsphase  nahelegten. 

Die  Arbeiten  von  Riehl,  Aeby,  KölHker,  Halpern  unt^ 
theilweise  auch  jene  von  Karg,  List  und  Anderen  basirea  ihr^e 
Schlüsse  vornehmlich  auf  diese  Verl  iltnisse. 

Der  Argumentation,  welche  in  lesen  Thatsachen  liegt,  begat:3 
sich  Ehrmann,  indem  er  die  Pigrr  :zelien  der  Cutis  ursprünglicÄ3 
wenigstens  nicht  in  die  Epidermis  i  nwandern,  sondern  vieline!».J 
ein  fixes  Bindegewebszellennetz  an  d  r  Coriumcpidermisgrenze  d^ts 
Pigment  produciren  oder  aus  tit  Theilen  der  Cutis  aufnehme  * 

und  dasselbe  in  die  basalen  E  den  liszellen  mittelst  temporäre« 
Verbindungen  übertreten  lasst.  —  :  Begründung  dieser  Annahn»  ^ 
versucht  er  durch  folgende  Angaben : 

Beim  Frosche  finden  sich  nur  drei  Bilder,  welche  als  Slufe-f 
oder  Stadien  der  Pigment  Infiltration  aufzufassen  sind. 

In  der  ersten  Stufe  befindet  sich  das  Pigment  sowohl  in  defl 
basalen,  als  in  den  daniberliegenden,  also  in  allen  Zellenlagen  da 
Epidermis,  während  das  unter  der  Epidermis  liegende  Netz  von 
verzweigten  Zellen  pigmentfrei  sei. 

Da  nun  das  Pigment,  nach  Ehrmann,  in  grösster  Menge  von 
dem  die  Capillargefässausbreitung  begleitenden  Bindcgewebszellca- 
netze  gebildet  werde,  dieses  Zellnetz  jedoch  an  den  Stellen  der 
ersten  Stufe  pigmentlos  ist,  so  müsse  an  diesen  Stellen  in  dem 
Bindegewebszellennetze  entweder  kein  Pigment  gebildet  worden 
sein,  oder  dieses  muss  wieder  aus  den  Zeilen  verschwunden  sein. 
—  Was  in  Wirklichkeit  geschieht,  könne  man  an  dem  Verhalten 
der  Epidermis  sehen;  sie,  die  auf  weite  Strecken  pigmentarm  oder 
sogar  pigmentlos  ist,  besitzt  an  diesen  Stellen  den  reichlichsten 
Pigmentgehalt.  In  diesem  Verhalten  liegt  aber  nach  Ehrnnann  der 
deutlichste  Fingerzeig  dafür,  dass  das  Pigment  von  den  Zellen  des 
erwähnten  Netzes  in  die  Epidermis  gewandert  sei. 

Der  Weg  dahin  sei  ja  in  Fortsätzen  gegeben,  die  diese  Zellen 
mit  denen  der  Epidermis  verbänden  und  an  eben  diesen  Stellen 
müssten  sie  reichlicher  sein,  da  gerade  hier,   wie  Ehrmann   gezeigt 
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eine   festere  Verbindung  zwischen  Epidermis  und  Corium  be- 
telxt. 

Ehrmaun    gibt    an,     unter     dem    Mikroskope    ein    deutliches 

strömen    des  Pigmentes   innerhalb  der  verzweigten  Zellkörper  der 

Lpiciermis  und  ein  Uebertreten  des  Pigmentes  in  die  darüberliegen- 

len   Epidermiszellen  beobachtet  zu  haben.  Es  könne  sonach  keinem 

iLwcifel  unterliegen,  dass  selbes  auch  in  jenen  Fortsätzen  derselben 

Zdlcn  geschieht,  die  sich  activ  in  die  Epidermis  hinein  erstrecken. 

In    der  zweiten  Stufe  der  Pigmentinfiltration  sind  die  basalen 

Zellen  pigmentfrei,  die  oberen  pigmentirt,  zwischen  der  pigmentirten 

Mnd    pigmentlosen    Epidermisschicht    liegen    constant    verzweigte, 

pi^mentirte    Zellkörper,    die   der   Hauptmasse    nach    aufwärts    ge- 

riclitcte  Ausläufer  tragen.  —   Diese  Zellen  müssten  als  Vermittler 

für   die  HinüberschafTung  des  Pigmentes  in  die  obere  Epidermislage 

gelten,  denn  sie  treten  in  vollkommen  regelmässiger  Anordnung  an 

der  Grenze  zwischen  den  pigmentlosen    unteren    und  den   pigmen- 

^en  oberen  Lagen  der  Epidermis  auf. 

In  der  dritten  Stufe  der  Pigmentinfiltration  sei  gar  kein  Pigment 
niehr  in  der  Epidermis,  hingegen  habe  sich  um  diese  Zeit  das  aus 
dem  subepithelialen  Zellennetze  ausgetretene  Pigment  wieder  er- 
neuert, und  man  findet  es  mit  demselben  vollgepfropft;  die  Pigment- 
^s^derung  könne  von  Neuem  beginnen. 

Während  demnach  die  Mehrzahl  der  Autoren  das  Hauptargument 

*"r  die  Annahme  einer  Einschleppung  des  Pigmentes  in  die  Epidermis 

^^  dein  Umstände  sieht,  dass  in  dieser  verzweigte  Zellen  vorkommen, 

*^  nach  der  allgemeinen  Annahme   nichts  anderes  als  wandernde 

^^ukocyten  oder  Bindegewebszellen  sind,  behauptet  Ehrmann,    die 

^^anderung  der  verzweigten  Zellen  sei  nicht  erwiesen;  die  Pigment- 

"ß^be  an  die  Epidermis  finde  vielmehr  entweder  unmittelbar  statt, 

^^Ui    sich    die  Chromatophoren    mittelst  Zellsubstanzbrücken    mit 

^'^   Epidermiszellen    direct    verbinden,    oder   mittelbar,    indem    die 

^•^rfiihrung    des  Pigmentes    in  die  Epidermiszellen    durch  eigene 

^  an  der  Chorionepidermisgrenze  liegende,  verzweigte  Zellen  ver- 

"^i^elt  werde. 

Für    die    Annahme,    dass    das   in    die    Höhe    der  Epidermis, 

^^  CS  durch  Wanderzellen,    sei    es  durch  das  Chromatophorennetz 

^^förderte  Pigment  thatsächlich  auch  in  die  Epidermiszellen  selbst 

^o^rgehe,  werden  die  mannigfaltigen  topographischen  Beziehungen 

^^  Pigmentes  zu  den  Oberhautzellen  ins  Treffen  geführt;  so  erwähnt 

^^on  Riehl,   dass    man    oft  den  Eindruck  gewinnt,    als  wäre  der 

Fortsatz    einer   verzweigten   Pigmentzelle    zerflossen    und    von   den 


!  Epithelzellen     aufgenommen    worden.     Ehrmaon    weist     auf    die 

I  Pigmentlosigkeit  seines  Chromatophorennetzes  unter  der  Epidennis 
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bei  seiner  ersten  Stufe  der  Pigmentinfiltration  und  auf  seine  Beob' 
achtung  des  Uebertrittes  von  Pigment  aus  den  verzweigten  Zellciu 
der  Oberhaut  in  die  darüberiiegenden  Epidcrmisz eilen  hin,  Kar^^g 
lässt  den  Ausläufer  mit  einer  knopfförmigen  Anschwellung  endeo^.  , 
diese  platzen  und  ihren  hihak  in  die  Hpithelzcllen  einstreuen,  ode  *r 
als  häufigeren  Modus  den  Ausläufer  auf  eine  grossere  Strecke  sicfcn 
der  Epithelzelle  anschmiegen,  zerfliessen,  worauf  die  Epithehelle  äü 
activ  die  Bestandtheile  des  schwarzen  Ausläufers  in  sich  aufnehitiec-a. 

Halpern,    ein    neuerer  /  et  der  Einwanderungstheori^^. 

wird  auf  Grundlage  seiner  Untcrsiiui    ngen  über  die  Negerhaut  iL»* 
Aufstellung   zweier  Modi   der  ß  mc    des  Pigmentes  von  Scit^ 

der   Retezellen    geführt;    1,    ^  c   des   durch  Zerfliessen  d^*" 

Wanderzellen  und  ihrer  Ausläuf  Einwirkung  der  Retezelien)i-** 

den  Intercellularräumen  freigewo        e  i  Pigmentes  und  2.  Aufnahir»* 
von  Theilen  des  Protoplasmas    i  'anderzellen.   vielleicht  sog^' 

ein  Verschmelzen  ganzer  Zell        mi      üpidermiszellen. 

Die  Annahme,  dass  der  Biu  irbstoff  die  Muttersubstao-*  "] 
des  Pigmentes  sei,  findet  ihre  Stütze  darin,  dass  die  Pigmentzellen 
des  Coriums  vielfach  in  grösster  Menge  um  die  Blutgefässe  liegen, 
in  einigen  Beobachtungen,  denen  zufolge  Blutaustritt  in  das  Geweb« 
und  Pigmentbildung  concurriren;  sie  stützt  sich  auf  die  Beobachtung 
blutkörperchenhaltiger  Zellen  bei  solchen  Extravasaten,  ferner  auf 
eine  neuere  Angabe  von  List,  derzufolge  an  der  Crysta  des 
Schwanzes  von  Triton  crystatus  in  den  Gefässen  des  oberflächlichen, 
dicht  unter  der  Epidermis  liegenden  Capillamctzes  innerhalb  d« 
Blutkörperchen  das  Auftreten  von  Pigmentkörnchen  beobachtet 
werden  könne,  und  endlich  auf  die  Eisenreaction,  welche  manche 
Pigmente  des  Coriums  geben. 

Somit  schien  die  Kette  von  Beweisen  für  die  Abstammung 
des  Pigmentes  aus  dem  Blutfarbstoffe  und  dessen  Einschleppung 
in  die  Oberhautgebilde  geschlossen,  und  diese  Theorie  wurde  zur 
herrschenden,  zumal  in  dem  Experimente  Karg's,  in  welchem  der- 
selbe die  auf  den  Neger  transplantirte  Haut  des  Weissen  schw-an 
werden  sah,  ein   Experimentum  crucis  vorzuliegen  schien. 

Dk  Möglichkeit  einer  metabolischen,  autocbthooen  Entstehung 
des  Pigmentes  wurde  von  den  Einwanderungstheoretikem  nicht 
weiter  in  Betracht  gezogen,  oder,  wie  von  Ehrmann,  als  dtucham 
unbegründet  zurückgewiesen,  da  bei  den  Amphibien  nur  drei  Bilder 
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treffen  seien,  die  nichts  Anderes  darstellten  als  ebensoviele 
in  des  Pigmentaufstieges  aus  dem  Corium. 
Nur  Kölliker,  sonst  ein  Anhänger  der  Einschleppungstheorie, 
^es  darauf  hin,  dass  der  Satz  Aeby's,  dass  im  Epithel  niemals 
•igtnent  gebildet  werde,  nicht  richtig  sein  könne.  Denn  es  habe 
iixf  jeden  Fall  ein  Theil  des  Ektoderms,  nämlich  die  Medullar- 
>lat:te,  die  Fähigkeit,  Farbstoffe  zu  entwickeln,  wie  die  Pigmentlage 
ier    Netzhaut  und  die  pigmentirten  Nervenzellen  lehren. 

Ausserdem    böten    auch    wirkliche    Oberhäute,   wie  diejenigen 
der    gefärbten  Stellen  des  Weissen,  einer  Erklärung   im  Sinne  von 
Aeby  annoch  grosse  Hindernisse,  indem  es  in  vielen  Fällen  nicht 
möglich   sei,    ein  Einwandern  gefärbter  Bindegewebszellen  nachzu- 
weisen, ja  selbst   nicht  einmal  solche  Zellen  in  der  Nähe  des  pig- 
mentirten Epithels  zu  finden. 

Der     Einschleppungstheorie     erwuchs     im    Jahre     1889     in 

Mertsching  ein  entschiedener  Gegner.  Derselbe  hob  gegen  Riehl 

hervor,  dass    man  sich  die  Aufnahme  der  Pigmentkörnchen  in  die 

Rindenzellen  des  Haares  nicht  so  vorstellen    könne,    wie   etwa   die 

Amöben  Farbkömchen  aufnehmen ;  während  im  letzteren  Falle  das 

Protoplasma    der   Amöbenzellen    die    Farbstoffkörnchen    umfliesst, 

könne  man  sich  Aehnliches   bei  den   bewegungslosen  Rindenzellen 

des  Haares  nicht  vorstellen,  hier  müssten  die  Pigmentkörnchen,  die 

angeblichen    Zerfallsproducte    der   Wanderzellen,   die    active    Rolle 

übernehmen  und  sich  durch  den  Hornmantel   der  Haarrindenzellen 

den  Weg   bahnen.     —    Das    sei    der   wunde   Punkt    der   Theorie, 

welche  alles  Pigment    in  die  Oberhautgebilde  durch  Wanderzellen 

befördert,  eine  stichhaltige  Erklärung    für  das  Eindringen  des  Pig- 

^ente§  in    die    Hornzellen    selbst    und    für   das  Verschwinden  des 

"rotoplasmas  der  das  Pigment  übertragenden  Wanderzelle  zu  geben. 

^  Gegen  Ehrmann's  Angabe,   er   habe  ein  Uebertreten  des  Pig- 

'"^ntes   aus    einer   Epidermiszelle   in    die   nächst    höhere   gesehen^ 

^^^det  Mertsching    ein,    dass    dies    eine  Beobachtung    ist,    deren 

^^Us  ohne  weiteres  nicht  ganz  verständlich  sei,   da  man  zur  Zeit 

^^h  immer   nur   eine   einzige   Zellenlage   ins   Auge   fassen   kann, 

*eK 

^nde  Gewebe   aber    immer   mehrschichtig  zu   sein    pflegen,   vor 

^^  aber  die  Epidermis. 

Gegen  Karg,  der  annimmt,   dass  Wanderzellen    das  Pigment 

^    ^le  weisse,  aui  den  Neger  transplantirte  Haut  einschleppen,    bei 

^Osplantation   von  Negerhaut    auf   den  Weissen   das  Pigment  in 

*^  Corium    forttragen,    wendet   Mertsching    ein,    dass   es    unter 

^Hen  Verhältnissen  nicht  zu  begreifen  wäre,  warum  bei  Schecken, 
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die  bekanntlich  bei  den  Negern  existiren,  Wanderzeilen  die  Difie* 
renz  in  der  Hautfarbe  nicht  allmäl^  ausgleichen. 

Das  Oberhautpigment  ist  nach  Mertsching  nicht  eiiq^eachlqypt, 
es  ist  vielmehr  ein  Product  des  Kemzerfalles  der  Oberhautzellen;    ^ 

femer  bestehe,   da  er  beobachtete,  dass  bei  einem  gewissen  Focal 

abstände   der   Objectivlinse  vom   Präparate  iixirte  Pigmentkonie^r- 
nicht  schwarz,  sondern  hellglänzend  erscheinen  und  bei  gefiriiteir^ 
Präparaten   die  Keratohyalinreaction   zeigen,    eine  Verwandtschaft 
zwischen    dem   Keratohyalin    und    dem  Pigmente  der  Haut  um 
Haare,   ja  beide   Körper  seien  identisch. 

Auch  Kodis  konmit  zu   dem,  wie  mir  scheinen  will,  durc' 
seine  Untersuchungen   nicht  ausreichend   begründeten  Satze,  dass 
das  Pigment  der  Epidermis   nicht   eingewandert,  sondern  von  dec^ 
Epidermiszellen  selbst  erzeugt  sei,  ja  in  Umkehrung  der  EinscbleE>* 
pungstheorie   sogar   zur  Annahme,   dass  das  Pigment  nur  in 
Epidermis  gebildet  wird  und  von  da  in  die  «Cutis  einwandere. 

Auch   Caspary    hat    auf  die  Schwierigkeiten   Ungewii 
welche  der  Verallgemeinerung  der  Einschleppungstheorie  entg^eCK' 
stehen,   und  sieht  sich   zur  Annahme  geneigt,   dass  fiir  das  öbc^' 
hautpigment  zweierlei  von  einander  unabhängige  Quellen  bestehes:^- 

Von  klinischen  Gesichtspunkten  aus  hat  Kaposi  darauf  hitf^' 
gewiesen,  dass  bezüglich  vieler  Pigmentationsvorgänge,  Pigment-A^»' 
und  Rückbildung  die  Annahme  des  hämatogenen  Ursprunges  d^^^ 
Pigmentes  zur  Erklärung  nicht  ausreiche  und  eine  chromatopoetischB.^ 
Function  anderer  Protoplasmagebilde,  speciell  der  basalen  Retezell^^* 
annehmbar  erscheine. 

In  Uebereinstimmung  mit  Caspary  und  Kaposi  habe  auc^ 
ich   gleichzeitig   mit   denselben   am   X.    Internationalen   Congrcs^^ 
unter  Anderem  auf  gewisse  Verhältnisse  in  der  Pigmentvertheiluxp- 
hingewiesen,   welche  eher   auf  einen  verschiedenen  Chemismus 
Retezellen    als  auf  den  rein  mechanischen  Vorgang  der  Einschlep:^^ 
pung  zu  beziehen  seien. 

Auch  Kromayer    hat   in   der  Discussion   in  Anlehnung  a 
die  ausgesprochenen  Zweifel    über    die  Giltigkeit,   oder  wenigsten^ 
Allgcmeingiltigkeit  der  Einschleppungstheorie  hervorgehoben,  das^ 
sich  in  der  Haut  unserer  Gesammtoberfläche  Pigment   in  den  Epi- 
thelzellen ohne  Pigment  in  der  Cutis  vorfinde. 

Alle  diese  Einwände,  von  denen  zum  Theile  behauptet  wurde, 
dass  sie  sich  ganz  gut  mit  der  Annahme  der  Pigmentübertragung 
vereinigen  Hessen,  waren  nicht  im  Stande,  die  durch  die  erörterten 
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Gründe   gestützte   und  von  hervorragendsten  Histologen  acceptirte 
Einschleppungstheorie  zu  erschüttern. 

Auf  Grundlage  neuerer,  ausgedehnter  Untersuchungen,  welche 
die  Anatomie  und  Entwicklung  des  Oberhautpignientes  bei  den 
Amphibien,  Säugethieren  und  dem  Menschen  umfasste,  bin  ich  nun 
in  enlschiedene  Gegnerschaft  zur  Einschleppungstheorie  getreten, 
mindestens  aber  zu  dem  Satze,  dass  in  der  Epidermis  kein  Pig- 
ment gebildet  werde. 

Meine  Argumentation  versuchte  nachzuweisen,  dass  die  Gründe 
fiir  die  Einivanderungstheorie  nicht  so  zwingend  seien,  als  es  den 
Anschein  hatte. 

Zunächst  gelang  mir  bei  Larven,  wie  ich  glaube,  von  Pelobates 
™scus  (mit  aller  Sicherheit  konnte  ich  dies  bisher  leider  noch  nicht 
«TJiren)  der  Nachweis,  dass  sternförmige  Pigmentzellcn  der  Epi- 
^ritiis  sich  aus  pigmentirten  Oberhautzellen  entwickeln.  —  Diese 
gen  eine  eigen thümliche  Verdichtung  ihrer  peripheren  Antheile 
10*3  wachsen  zu  grossen,  den  Umfang  der  Retezeüen  meist  be- 
O^^tend  übertreffenden  kugeligen  Gebilden  heran,  die  sich  durch 
einen  besonderen  Glanz  auszeichnen.  —  In  diesem  Stadium  kommt 
zu  theilweiser  Auflösung  dieser  eigenthümlichen  Pigmentballen, 
^is^ofeme  an  einzelnen  Stellen  eine  Art  Vacuolenbildung  auf- 
'*^tt.  Die  l.ückenbildung  kann  sich  auf  die  centralen  Theile  der 
*^He  beschränken,  so  dass  bei  dem  Einreissen  der  daraus  resul- 
l^^nden  Blase  im  Durchschnittsbilde  sichelförmig  gebogene,  tief 
^*ikcl  pigmentirte  Gebilde  hervorgehen,  oder  es  kommt  zu  mehr- 
*^fcer  Lückenbildung,  deren  Resultat  abermals  ein  mehr  oder 
^"^«aiger  sichelförmiges  Gebilde  ist,  -von  dessen  Körper  aber  eine 
^^ihe  von  Fortsätzen  ausgehen.  Stellt  man  sich  nun  vor,  dass  die 
"^^ gebenden  Epidermiszeilen  in  diese  Bildungen  hineinwachsen  und 
^^^selben  aufrollen,  so  hat  man  das  Bild  der  sichel-  oder  stcrn- 
'°*~»Tiigen  Pigmentzelle  der  Oberhaut  in  allen  ihren  Eigen th um Hch- 
''**ten  vor  sich. 

In  den  Präparaten,  welche  ich  aufgestellt  habe,  wird  man  sich 
■chwer  von  diesen  Thatsachen  überzeugen  können;  gleichzeitig 
:r  auch,  dass  die  grösste  Zahl,  vielleicht  alle  die  verzweigte 
■^mentzellcn  darstellenden  Gebilde  in  der  Oberhaut  der  unter- 
S'^chtcn  Larven  dem  beschriebenen  Vorgange  ihre  Entstehung  ver- 
p*nken:  dafür  spricht  die  Reichlichkeit  der  in  Umwandlung  be- 
griffenen Zellen. 

Einen    durchaus   analogen  Vorgang   wie   den   eben   beschrie- 
beßta  habe  ich  an  der  Ochscnconjunctiva  zur  Bildung  verzweigter 
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Pigmentzellen  führen  gesehen  und  ebenso  durch  theilweise  Auf- 
lösung und  Einreissen  der  vergrösserten,  in  ihrer  Wand  eigenthüm- 
lieh  verdichteten  Matrixzellen  des  Haares  von  Säugethieren  und 
vom  Menschen  die  Entstehung  von  Gebilden  beobachtet,  welche 
den    verzweigten   Pigmentzellen    der   Haarmatrix   entsprachen. 

Die    Entstehung    von   Wanderzellen,    respective    verzweigten 
Zellen,    (was  nach  der  bisherigen  Auffassung  ein  und  dasselbe  ist) 
in  der  Oberhaut  des  Froschlarvenschwanzes  hat  schon  zwei  Jahre 
vor   mir  Kodis  behauptet.     Der  von    ihm   angeführte  Modus  der 
Entwicklung  der  verzweigten  Zellen  deckt  sich  aber  nicht  mit  defXi 
von  mir  beschriebenen;  die  verzweigten  Zellen  der  Oberhaut  kämen 
nach  Kodis  durch  eine  Art  endogener  Zell  Vermehrung  zu  Stande- 

Die  Resultate  der  Kodis'schen  Arbeit,  welche  auch  die  Ejt- 
Zeugung  des  Pigmentes  durch  die  Epidermiszellen  selbst  behaupte^^  • 
haben,  so  weit  mir  bekannt,  wenig  Zustimmung  gefunden. 

Eine    sehr   erwünschte  Stütze   für   meine  Anschauungen  übe:^' 
die  Entstehung  der  verzweigten  Pigmentzellen  der  Oberhaut  bildet:^ 
aber  die  bald    nach    dem  Erscheinen  meiner  diesbezüglichen  Publi^ 
cation  und  unabhängig  von    ihr   erfolgte  Mittheilung   von  Sigmund 
Mayer,  dass  es  ihm  gelang,    sich  in  unzweifelhafter  Weise  davoi^ 
zu  überzeugen,    dass    die    sternförmigen,    nicht   pigmentirten,  sog^' 
nannten  Langerhans'schen  Zellen  nichts  Anderes  sind   als   umg^" 
wandelte,  gewöhnliche  Epithelzellen,  und  dass  ihm  dieses  auch  für  di^ 
Piijmentzellen  sehr  wahrscheinlich  sei. 

Mit  dieser  Thatsache  kommt  aber  das  Hauptfundament  d^^ 
Einschleppungstheorie  ins  Wanken;  haben  die  sternförmigen  Zellt^^ 
überhaupt  und  die  verzweigten  Pigmentzellen  im  Besonderen  auxf' 
gehört,  etwas  den  Obcrhautgcbilden  durchaus  Fremdartiges  zu  sein, 
dann  vcrrinirert  sich  auch  die  Beweiskraft  der  zu  Gunsten  der  Ei *^' 
Wanderungstheorie  vorgebrachten  Argumente  in  dem  Masse,  alsdi^ 
Xoth wendigkeit  entfällt,  sie  als  lundringlinge  anzusehen. 

Durch    diese  Thatsache    verlieren    all'    die  Angaben    von  b^' 
stimmten  Einwandcrungs{)hasen  an  I^eweiskraft,    denn  all'  die  di^^' 
bezüglichen  Bilder    finden    ihre    ausreichende  Erklärung    durch   di^ 
Umwandlung    der  Epithel-,   spcciell  Basalzellen    in  die  verzweigten 
Gebilde. 

Mit  diesen  Einwendungen  sind  aber  durchaus  nicht  alle  Gründe, 
welche  zu  Gunsten  der  l^in Wanderungstheorie  zu  sprechen  schienen, 
entkräftet. 

l^hrmann  hat  ja  die  Frage,  ob  die  verzw'eigten  Pigmentzellen 
der   Oberhaut  eingewanderte  Zellen  sind  oder  nicht,  als  eine  offene 
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sichnet  und  ist  doch  für  die  Einschleppung  des  Pigmentes  ein- 
rcten.  Für  ihn  waren  andere  Gründe  bestimmend;  vor  allem  die 
nnentvertheilung  in  der  Froschhaut,  welche  er  durch  seine  drei 
Ten  der  Pigmentinfiltration  repräsentirt  fand. 

Gegen  diese  Aufstellung  Ehrmann's  habe  ich  zum  Theil  aus 
ioristischen  Gründen  Einsprache  erhoben. 

Ich  habe  hervorgehoben,  dass  die  erste  Stufe  der  Pigment- 
tration, in  der  also  sämmtliche  Epidermiszellen  pigmenthaltig  sind, 
subepidermoidale  Zellnetz  aber  pigmentfrei  ist,  ein  recht  seltenes 
1  der  Pigmentvertheilung  darstellt,  während  die  zweite  Stufe  eine 
r  verbreitete  und  in  fast  jedem  Schnitte  der  Kopf-  undRückenhaut  an- 
"effende  Anordnung  des  Pigmentes  bildet,  somit  eine  Beziehung 
icr  beiden  Bilder  zu  einander  schon  von  vorneherein  nicht  sehr 
irscheinlich  erscheint,  um  so  viel  mehr  noch,  als  durch  das  Auf- 
:en  der  verzweigten  Pigmentzellen  in  der  zweiten  Stufe,  als  ganz 
ler  Elemente,  der  Nachweis  jeder  Beziehung  dieser  zur  ersten 
ifc  fehlt,  somit  eigentlich  nicht  klar  wird,  welche  Bedeutung 
cn  in  der  Reihenfolge  der  Vorgänge  zukomme. 

Aber  abgesehen  von  diesen  aprioristischen  Bedenken  habe  ich 
"auf  hingewiesen,  dass  die  erste  mit  der  zweiten  Stufe  darum 
ht  in  Beziehung  gebracht  werden  kann,  weil  in  der  ersten  ein 
äcrer  anatomischer  Bau  vorliegt  als  in  der  zweiten,  es  sonach 
»t  des  Beweises  bedürfte,  dass  das,  was  jetzt  erste  Stufe  darstellt, 
ch  einiger  Zeit  unter  Aufgabe  ganz  markanter  anatomischer 
?enthümlichkeiten  in  die  zweite  übergehe. 

Ich  habe  nämlich  das  Bild  der  Ehrmann'schen  ersten  Stufe 
r  an  Stellen  angetroffen,  welche  eine  warzenartig  verdickte  Ober- 
st zeigten.  Zu  Gunsten  der  Einwanderungstheorie  sprach  aber 
'^erhin  die  Thatsache,  dass  an  den  Stellen  der  ersten  Stufe  der 
^inentinfiltration  das  subepidermoidale  Zellennetz  zumeist  pigment- 
^  ist  und  es  dadurch  den  Anschein  gewinnt,  als  wäre  an  diesen 
^Uen,  welche  in  der  Epidermis  den  reichsten  Gehalt  an  Pigment 
^Weisen,  dieses  wirklich  aus  dem  subepidermoidalen  Zellnetze  auf- 
wiegen. 

Die  Argumentation  Ehrmann's  erscheint  soweit  durchaus 
^Usibel;  —  aber  nur  so  lange,  als  man  ausser  Acht  lässt,  dass 
auch  warzige  Erhebungen  der  Froschhaut  gibt,  welche  in  den 
l^rhautzellen  keine  Spur  von  Pigment  aufweisen  und  nichtsdesto- 
^ger  das  subepidermoidale  Zellnetz  ebenso  frei  von  Pigment 
igen,  als  an  den  Stellen  der  ersten  Stufe.  —  Das  Pigment  kann 
-r  aber   nicht    fehlen,  weil    es    an  die  Oberhautzellen  abgegeben 
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wurde;  diese  enthalten  ja  keines  —  der  Mangel  des  Pigmentes 
unterhalb  der  warzigen,  respective  der  Stellen,  welche  sich  in  der 
ersten  Stufe  befinden,  muss  einen  anderen  Grund  haben. 

Ehr  mann  hat  diese  meine  Ausfuhrungen  angefochten;  doch 
muss  ich  sie,  da  ich  die  Gegengründe  desselben,  soweit  sie  mir  ver- 
ständlich waren,  nicht  anerkennen  kann,  aufrechterhalten.  Wenn 
Ehrmann  sagt,  dass  meine  Behauptung  von  der  Seltenheit  der 
ersten  Stufe  der  Pigmentinfiltration  nur  theilweise  richtig  sei,  denn 
es  hänge  dies  vom  Thierindividuum  ab,  das  man  untersucht, 
so  muss  ich  erwidern,  dass  das,  was  individuell  ist,  nicht  generell^ 
Bedeutung  haben  könne. 

Alles  Andere  aber,  was  Ehrmann  in  dieser  Beziehung  und  i^ 
Entgegnung  auf  meine  Deductionen  vorgebracht  hat,  steht  nur  i^ 
losem  Zusammenhange  mit  diesen  und  trifft  den  Kern  derselbe ^ 
nicht. 

Ehrmann  hat  durch  Einwirkung  von  Essigsäure  auf  die  FrosdrB. 
haut  constatirt,  dass  an  den  Stellen  seiner  ersten  Stufe  der  Pigmea'*^ 
infiltration  eine  festere  Verbindung  zwischen  dem  Corium  und  d^' 
Epidermis  statthat;  er  folgert  aus  diesem  Verhalten,  dass  geracJ* 
an  diesen  Stellen  eine  reichlichere  temporäre  Verbindung  zwisch^^^ 
dem  subepidermoidalen  Pigmentnetze  und  der  Epidermis  mittel^ 
Ausläufer  vorhanden  sein  müsse. 

Dieser  Annahme  lässt  sich  entgegnen,  dass,  nachdem  nacrl 
Ehrmann's  Auffassung  bereits  alles  Pigment  in  die  Epidern^^ 
übergetreten  ist,  eine  weitere  temporäre  Verbindung  nicht  rec 
verständlich  wäre,  und  es  lässt  sich  die  Thatsache  des  fester 
Haftens  der  ICpidermis  an  diesen  Stellen  auch  in  etwas  einfacher'^ 
Weise  erklären. 

Wir  sehen  nämlich  gerade  an  den  warzigen  Partien  nicht  r»  ""-^ 
die    Stachelzellen    mit    einem    sehr    deutlichen    Stachelpanzer    ai-*- 
^er  listet,     sondern     auch     die     fingerförmigen     Fortsätze,     mittel^ 
welcher    die  Basalzellen    in  die    so<^enannte  Basementmembran  e/'^ 
gepflanzt  sind,    viel  deutlicher    ausgebildet.     Unter  diesen  Verha^^ 
nisscn    brauchen    wir   gar  nicht    auf  das    temporäre   und  etwas  vß^^ 
q-ewöhnliche  Ineinanderfliesscn  der  Fortsätze  des  subepidermoidalen 
rigmcntzcllennetzes    und   der  Basalzellen  zu  recurriren,    die  festere 
Verbindun,^    an    den  Stellen    der  ersten  Stufe   Ehrmanns   erklärt 
sich  viel  uni^czwungener  in  Berücksichtigung    der    besser  ausgebil- 
deten Apparate,    die    der    T'ixirung    der  Oberhaut    an    das   Corium 
dienen. 
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Mit  dem  Nachweise,  dass  die  drei  Stufen  Ehrmann's  nicht  als 
Phasen  des  Pigmentaufstieges  gedeutet  werden  können,  wird  auch 
1er  Behauptung,  dass  in  der  Epidermis  selbst  kein  Pigment  ge- 
>IIdet  werde,  der  Boden  entzogen.  Ehrmann  argumentirte  näm- 
ich:  Da  in  der  Froschhaut  nur  die  drei  Bilder,  welche  seinen  drei 
Stufen  entsprechen,  anzutreffen  sind,  diese  aber  nichts  anderes  als 
Phasen  des  Pigment  au fstieges  repräsentiren,  so  müsse  die  An- 
nahme, dass  in  der  Oberhaut  selbst  Pigment  gebildet  werde,  zurück- 
gew^iesen  werden.  —  Uebrigens  habe  ich  auch  gegen  die  Be- 
hauptung, es  kämen  nur  die  drei  Bilder  Ehrmann's  zur  Beobach- 
tung. Einsprache  erhoben. 

Die  Gründe,  welche  ich  gegen  die  Einschleppungstheorie  vor- 
gebracht habe,  waren  aber  nicht  nur  negativer,  sondern  auch  posi- 
tiver Natur. 

Ich  habe  auf  Grundlage  der  Thatsache,  dass  sich  Oberhaut- 
pigment  bei  den  Froschlarven  schon  zu  einer  Zeit  findet,  wo  noch 
keine  Cutis,  ja  auch  noch  kein  Blut  gebildet  ist,  behauptet,  dass 
die  Pigmentation  des  Integumentes  der  Froschlarven  von  Aussen 
nach  Innen  erfolge,  somit  eine  Einschleppung,  die  von  Innen  nach 
Aussen  geht,  nicht  supponirt  werden  könne. 

Dieser  Angabe  hat  Ehr  mann  widersprochen;  er  behauptet 
^Dfilich,  das  Oberhautpigment  der  Froschlarven  entstamme  dem 
niütterlichen  Organismus,  das  Pigment  des  Froscheies  gehe  einfach 
^Q  die  Oberhautzellen  über;  demnach  eigneten  sich  die  Frosch- 
larven  gar  nicht  zum  Studium  des  Pigmentes,  man  müsse  dasselbe 
^  Thieren  studieren,  deren  reife  Eier  im  Ovarium  kein  Pigment 
enthielten. 

Wenn  ich  nun  auch  den  Beweis  für  nicht  erbracht  ansehe, 
°^s  einiges  Oberhautpigment  der  Froschlarven  dem  mütterlichen 
^Sanismus  entstamme,  so  kann  ich  doch  die  Möglichkeit  nicht 
•streiten  und  will  die  Berechtigung  des  Ehrmann'schen  Ein- 
^^des  ohne  weiters  anerkennen  —  aber  nur  für  die  Froschlarven, 
^^n  gerade  an  solchen  Thierembryonen,  wie  sie  Ehr  mann  for- 
^^'t,  ist  bereits,  wie  ich  infolge  erneuerten  Studiums  der  Literatur 
^he,  thatsächlich  die  Beobachtung  gemacht  worden,  dass  das 
"*?nient  zuerst  in  der  Oberhaut  auftrete,  und  zwar  von  Kerbert 
"^  Schlangenembryonen.  Also  bei  solchen  Thierembryonen,  an 
°cnen  Ehrmann  die  Untersuchung  angestellt  wissen  will,  ist  die 
ftobachtung  bereits  gemacht,  dass  sich  das  Pigment  des  Integu- 
nientes  von  Aussen  nach  Innen  entwickle. 

14* 
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Ucbrigeiis   ist   in  der  allerletzten  Zeit,  gerade  von  der  Stelle 
aus,    auf   welche   sich    die    Ehrmann'sche   Behauptung,    dass  das 
Oberhautpigmenl  des  Froschembryos  dein  mütterlichen  Organismus 
entstamme,  stützt,  in  einer  Arbeit  aus  dem  Wiener  embryologischen       1 
Institute    gezeigt    worden,   dass   bei  Bufo  cinereus    im  Embryonal- 
stadium   thatsachlich    eine    Nt-ubildung    und  Vermehrung    des  Pig'       ' 
mentes     in     der   Oberhaut    erfolge    und    zwar   zu    einer   Zeil,   wo 
noch    keine    Blutanlagen    sichtbar   sind.    Winkler  kommt  zu  dem 
Schlüsse,    dass   die  Pigtnentbildung   in  den  ersten  Stadien  mit  der 
Umwandlung  des  Hämoglobins  und  demnach  auch  mit  dem  mülter- 
Uchen    Blute   nicht   zusammenhängen    könne;    er  erwähnt  überdies, 
dass  die  grösste  Masse  des  Pigmentes  im  Ektoderm  anzutreffen  se>- 

Mit  der  Angabe,  dass  das  Pigment  bei  Schlangenembryonen 
zuerst  in  der  Epidermis  auftrete,  stimmen  auch  Beobachtungen  recfcit: 
gut  iiberein,  die  zwar  von  Vertretern  der  Einschleppungstheorie  g«^" 
macht  wurden,  die  sich  aber  mit  der  Annahme  der  autochthone^«* 
Entstehung  des  Pigmentes  besser  in  Einklang  bringen  lassen, 
mit  der  einer  Einschleppung. 

So  berichtet  Ulaschko,  dass  bei  der  Untersuchung 
Sohlenballen  schwarz-weiss  gefleckter  Katzen,  welche  eben  im  Schwär  ^^ 
werden  begriffen  sind,  sämmtliches  Pigment  innerhalb  > 
zwischen  den  Basalzellen  liegender  verzweigter  Zellen  angesammelt' 
ist,  —  Auch  die  Angabe  Kargs  bezüglich  des  Schwarzwerder»^ " 
weisser  auf  den  Neger  transplantirter  Haut,  dass  das  Pigmc«»* 
uerst  in  Form  sehr  zierlicher  schwarzer  Fasern  auftrete,  welct»-^ 
vereinzelt  oder  an  schon  dunkleren  Stellen  dichter  im  Bereiche  d^=*" 
tieferen  Epithel  schichte  der  Epidermis  liegen,  deute  ich  so. 

Auch  gebort  das  Resultat  der  Untersuchungen  Schwalb^'^ 
an  im  Haarwechsel  begriffenen  Hermelinen  hierher,  welche  4^^*' 
Autor  in  Folgendem  zusammenfasst: 

»Da  zu  keiner  Zeit  Pigmentzellen  sich  in  der  Cutis,  der  Ha»*"" 
papille,  den  Wurzelscheiden  und  in  der  Epidermis  ßnden,  das  net" 
Pigment  vielmehr  zunächst  nur  in  der  eigentlichen  Haarwurzel  d*'' 
jungen  Papillenhaare  auftritt,  so  kann  an  diesem  Objecte  voneioä* 
Einschleppung  von  Pigment  in  die  Haare  aus  dem  Bindegewebs 
nicht  die  Rede  sein.  —  Es  hegt  hier  ein  unzweifelhafter  Fall  auto- 
gener Entstehung  des  Haarp  ig  mentes  in  den  Matrixzellen  des 
Haares  vor.* 

Endlich  habe  ich  mit  allem  Nachdrucke  hervorgehobeo,  das 
die    Haarpapille   beim    Menschen    und   verschiedenen   Säugethtemi 


V.    S  1  t  B  n  n  g.  213 

1    der  Regel  pigmentfrei   ist,   somit   eine  Einschleppung   des  Pig- 
cientes  in  die  Matrix  des  Haares  unannehmbar  erscheine. 

Als  weiteres  Argument  gegen  die  Einschleppungstheorie  habe 
eil  die  Thatsache  angeführt,  dass  in  Zellen,  welche  verhornen,  mit 
ler  Zunahme  der  Verhornung  eine  Zunahme  der  Pigmentirung  parallel 
äuft.  Da  nun  die  Verhomung  der  Zellen  von  Aussen  nach  Innen 
'ortschreitet,  die  beginnende  Verhomung  um  die  Zellen  einen  für 
corpusculäre  Elemente  undurchdringlichen  Mantel  erzeugt,  so  kann 
die  Zunahme  des  Pigmentes  innerhalb  der  verhornenden  Zellen 
nicht  durch  Einschleppung  von  Aussen,  sie  muss  infolge  innerer, 
innerhalb  des  Hommantels  ablaufender  Vorgänge  erfolgen  —  das 
Pigment  dieser  Hornzellen  muss  autochthon  entstehen. 

Ich  habe  als  Beleg  für  diese  Aufstellung  die  Larvenzähne  der 
Batrachier  angeführt;    diese  gehen  aus    der  allmäligen,    echten  von 
Unten  nach  Oben    fortschreitenden  Verhornung   von  Epithelzellen 
bervor  und    zeigen   vollständig   entwickelt   eine   tief  dunkelbraune 
Färbung,  welche   gegen  die  jüngeren   in  Entwicklung  und  Verhor- 
nung begriffenen  in  eine   rauchgraue  Farbe   übergeht   und    endlich 
ganz  schwindet.  Wer  diese  allmälige  Zunahme  der  Pigmentirung  und  die 
Kgmentlosigkeit  der  umgebenden  Oberhautzellen  ins  Auge  fasst,  wer 
l>crücksichtigt,  dass  die  Pigmentirung   vielfach   als  diffuse  Färbung 
auftritt,  wer  die  Hinfälligkeit  der  fertigen  Larvenzähne  in  Betracht 
zteht,  die  sich  einestheils  durch  das  Vorhandensein  solcher  im  Darm- 
'öhalte,  andererseits  durch  die  reichen  Anlagen  dieser  —  sie  stecken 

• 

'"  mehrfachen  Düten  ineinandergeschachtelt  —  ausdrückt,  der  wird 
"^r  Behauptung  Ehrmann's,  dass  auch  das  Pigment  der  Larven- 
^"ne  dem  mütterlichen  Organismus  entstamme,  nicht  zustimmen 
können. 

Uebrigens  habe  ich  ja  auch  an  der  Daumenschwiele  des 
"^^nnlichen  Frosches  den  Nachweis  geführt,  dass  die  Pigment- 
^^nahme  mit  dem  Fortschreiten  der  Verhornung  parallel  geht.  Für 
Diese  Thatsache,  welche  die  Ehrmann'sche  Kritik  ganz  vernach- 
^igt  hat,  kann  doch  die  Annahme,  dass  auch  dieses  Pigment  dem 
^^tterlichen  Blute  entstamme,  nicht  Anwendung  finden. 

Ich  muss  sonach  daran  festhalten,  dass  wir  in  den  Larven- 
^nnen  sowohl,  wie  in  der  Daumenschwiele  des  ausgewachsenen 
^^nnlichen  Frosches  einen  stringenten  Beweis  für  die  autochthone 
*^ntstehung  des  Pigmentes  vor  uns  haben. 

Gegen  die  Richtigkeit  der  Lehre  von  der  ausschliesslichen 
Entstehung  des  Pigmentes  aus  dem  Blutfarbstoff  und  dessen  Ver- 
schleppung   in    die   Oberhautgebilde    habe    ich    des  Weiteren   aus- 
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gefuhrt,  dass  man  bei  Froschlarven  die  Entstehung  von  Pigment 
aus  den  Dotterplättchen  nachweisen  könne  —  eine  Beobachtung 
welche  schon  vor  mir  List  an  Forellenembryonen  und  nach  mii 
Winkler  bei  Embryonen  von  Bufo  cinereus  gemacht  haben.  Wenr 
Ehr  mann  betont,  dass  nur  der  minimalste  Theil  des  Pigmentej 
dieser  Quelle  entstammen  könne,  so  ist  dies  für  meine  Beweis 
fiihrung  vollständig  belanglos.  Es  kann  ja  Niemandem  beifallen 
daran  zu  denken,  dass  das  Pigment  der  späteren  Lebensperioder 
diesem  Modus  seine  Entstehung  verdanke;  worauf  es  mir  in  meinei 
Argumentation  gegen  die  Einschleppungstheorie  ankam,  war,  zi 
zeigen,  dass  sich  Pigment  entwickle,  bevor  rothes  Blut  vor 
banden  ist,  und  dass  es  sich  in  der  Oberhaut  an  Ort  und  Stelli 
entwickle  —  und  dieser  Nachweis  muss  selbst  dann  für  geglück 
gelten,  wenn  er  auch  nur  für  minimalste  Pigmentmengen  erbrach 
wäre. 

Für  die  autochthone  Entstehung  des  Pigmentes  habe  ich  femer 
ein  eigenthümliches  Verhalten  des  Pigmentes  an  der  Conjunctiv" 
bulbi  der  Ochsen  geltend  gemacht.  —  In  der  Peripherie  braune 
Flecken  der  Ochsenconjunctiva  fanden  sich  nämlich  sehr  häufii 
homogene,  kugelige,  tropfenförmige,  das  durchfallende  Licht  star 
brechende  und  glänzende,  das  auffallende  Licht  nicht  reflectirenc 
Gebilde,  welche  in  ihrem  gelben  bis  braunen  Farbentone  der  Fart 
des  Pigmentes  vollkommen  entsprachen.  Diese  Gebilde  verriethe 
eine  besondere  Beziehung  zum  Kern  der  Epithelzellen,  indem  s 
entweder  am  proximalen  oder  distalen  Kernpole  der  Basalzell^^ 
oder  an  beiden  zugleich  lagerten  und,  im  Falle  sie  in  den  obere/. 
Zelllagen  vorhanden  waren,  in  denen  der  Kern  eine  oblonge  Fomi 
annimmt  und  quer  lagert,  diesem  seitlich  angefügt  erschienen.  — 
Da  sich  von  diesen  homogenen  Pigmenttropfen  bis  zu  kugelförmigen 
Gebilden  von  gleicher  Grösse,  die  sich  als  Conglomerate  von 
Pigmentkörnchen  erwiesen,  eine  continuirliche  Reihe  herstellen  Hess, 
so  sprach  ich  die  eigcnthiimlichcn  tropfenförmigen  Gebilde  als  Vor 
Stadien  des  körnigen  Pigmentes,  bei  denen  an  eine  Einschleppun^ 
nicht  zu  denken  war.  an. 

Der  mir  überhaupt  schwer  verständliche  Vorgang  eines  Zu 
sammensinterns  von  Pigmcntkörnclicn,  wie  er  für  grössere  Pigmenl 
massen  vielfach  supponirt  wird  und  wie  er  etwa  zur  Erklärunj 
dieser  eigenthümlichen  l^igmcnttropfen  herangezogen  werden  könnt< 
war  nicht  anzunehmen,  denn  diese  fanden  sich  vielfach  ausschlies! 
lieh  und  ohne  die  Gegenwart  kleinerer  Pignientkörner,  die  ja  doc 
als  V^orstadien  derselben    in   jedem  Falle  vorhanden    sein    müsstei 
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-Alles  drängt  zur  Annahme,  dass  wir  es  in  ihnen  mit  Vorstadien 
Pigmentes  zu  thun  haben. 

Fortgesetzte  Studien   an  Objecten  verschiedenster  Provenienz 
n     nun     nicht    nur    die    Richtigkeit     dieser    Annahme     dar- 


gelegt, sondern  auch,  wie  mir  scheint,  die  definitive  Lösung  der 
Frage  nach  der  autochthonen  Entstehung  des  Pigmentes  in  den 
Oberhautgebilden  überhaupt  durch  ganz  positive  und  directe  Be- 
weise herbeigeführt. 

Untersucht  man  Flachschnitte  vom  Schwänze  ca.  15 — 28  mm 
langer,   mit  Saffranin   gefärbter,  in    salzsaurem  Alkohol   entfärbter 
Tritonlarven,   so   fallen   vielfach   in    den   Oberhautzellen   leuchtend 
roth  gefärbte   homogene  Kugeln   von    der  gleichen  Farbennuance 
auf,  wie  sie  die  Kemtheilungsbilder  anderer  Zellen  zeigen.  —  Diese 
Kugeln  finden  sich  nur  vereinzelt  oder  zu  mehreren,    häufig  neben 
nicht  gefärbten,  aber  auch  intensiv  glänzenden  tropfenförmigen  Ge- 
bilden im  Protoplasma  derart  gelagert,    dass   sie   meist  von  einem 
hellen  Saum  umgrenzt,  einmal  vom  Kern  im  Ruhezustande  in  ihrer 
grössten  Circumferenz  umschlossen  scheinen,  das  anderemal  nur  in 
^er  Einbuchtung  des  Kernes  und  endlich  auch  frei  im  Protoplasma 
^egen. 

Diese   Kugeln   sind    auf  Grundlage   der  Arbeiten   von  Flem- 

^^^S,  welcher   sie   als  Inhalt   von  Lymphdrüsenzellen   beschreibt 

^^  als  tingible  Körper  bezeichnet,  von  Löwit,   der  sie  als  In- 

^^    der  weissen  Blutkörperchen    des   Krebsblutes    vielfach    antraf 

•"^a  als  pyrenogene  Körper  anspricht,  von  Holl,   der  das  Aus- 

^ändern   chromatischer  Kugeln    aus   dem  Kern    der    Eizelle    beob- 

^cntete,  und  auf  Grundlage  der  Arbeiten  von  Nussbaum,  Gaule, 

^^^ncr,  Ogata    und  Anderen    über   den  sogenannten  Nebenkern 

^^  ICcrnsubstanzen,    die    in    den   Zellleib   übergetreten    sind,    anzu- 

sP^^ehen. 

Die  von  mir  angetroffenen  Kugeln  im  Protoplasma  der  Ober- 

naut^ellen  von  Tritonlarven  boten  vielfach  die  Eigenthümlichkeiten 

^   Von  obigen  Autoren  beschriebenen  Gebilde,  insbesondere  inso- 

^"^^  sie  einmal  als  durchaus  compacte,    homogene,    stark    tingirte 

^^^    glänzende  Kugeln  erschienen,  das  andere  Mal  vielfach  Vacuolen 

^^^iesen,   so  dass  sie  sich  mit  den  Bildern,    wie  sie  zum  Beispiel 

^^niming  von  seinen  »tingiblen  Körpern«  beschreibt,  vollkommen 

^^^kten;  sie  sind,  so  beschreibt  sie  Flemming,   häufig  hohlkugel- 

^^8,  so  dass  die  Mitte  leer  und  hell  erscheint;  dabei  ist  die  Wand 

^^  Hohlkugel  meistens  einseitig  verdickt,  oder  es  ist  nur  eine  ein- 

^^^ge  Hohlkugelwand  vorhanden,  so  dass  der  optische  Durchschnitt 
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bald  sichelförmig  wird,  —  oder  oft  sind  zwei  oder  mehrere  Wa 
stellen  nach  Innen  verdickt  u.  s.  w. 

Das  Merkwürdige  an  diesen  solche  Gebilde  tragenden  ZeL 
ist  nun,    dass  sie  sehr  oft  gleichzeitig  Pigment  enthalten  und  z^^ 
ebenfalls  theils  in  Form  mehr  homogener,  theils  deutlich  gekörr-^ 
Kugeln.    —  Die  braune  Farbe  dieser  Kugeln  ist  aber  nicht  im 
eine  gleichmässige;    es  finden   sich  vielmehr  Kugeln,   deren  Gr 
roth  erscheint,  während  sie  mit  Pigmentkömehen  erfiillt  sind,  c 
Kugeln,    die    an    einem  Segmente    roth,    am    anderen    braun         < 
scheinen. 

Aber  nicht  genug  daran,  es  finden  sich  auch  alle  die  von  c3^ 
tingiblen  Körpern  Flemming's  gebildeten,  hohlkugelartigen  Form^, 
aber    nicht   in    der  Farbe    dieser,    sondern   in    der    Farbe    des  Pig- 
mentes,   einmal  von   mehr   homogener,   das  andere  Mal  von  mdr 
körniger  Beschaffenheit.  —  Alle  diese  Bilder  finden  sich  neben  ein- 
ander besonders  schön  in   Schnitten,  die  durch  die  Drüsenanlag'^Q 
gegangen   sind;   hier  lässt  sich  auch  der  Zusammenhang  dersefe^^ 
mit  chromatischen  Klumpen  im  Zellkerne  mit  aller  Sicherheit  nac^**" 
weisen. 

All  dies  drängt    nun    aber    zu    dem  Schlüsse,   dass  wir  es    ^ 
diesen  Bildern  mit  nichts  anderem  zu  thun  haben,  als  mit  cinzela  ^^ 
Phasen  der  Entstehung  von  Pigment  aus  Kernsubstanzen.   —  I>^^ 
Bildung  von  Pigment  geht  der  Austritt  von  Kernsubstanzen  in  d  ^^ 
Zellleib  voraus,  und  aus  diesen  entwickelt  sich —  unter  Umstand ^*^ 
—  Pigment.    —    Ich  sage  unter  Umständen,  denn  in  keinem  Fal*^ 
führt  der  Austritt  von  Kernsubstanzen    in   den  Zellleib  unter  jeci  ^^ 
Bedinf^ung  zur  Pigmentbildung. 

Aus     den     Arbeiten     von     Flemming,     Ogata,     Platn^^*^ 
Niessen,    Heidenhain,    Löwit    und    Anderen    scheint  hervor^^*^ 
zugehen,  dass  der  Austritt  von  Kernsubstanzen  in  den  Zellleib  no  ^^ 
vielen  anderen  Zwecken,  wie  der  Secretion,  der  Regeneration,  oc^^ 
retrograden  Metamorphosen  dient. 

Ich  habe  den  Vorgang  der  Chromatolyse,  wie  der  Aust^"^^ 
färbbarer  Kernsubstanzen  in  den  Zellleib  seit  Flemming  bezeichC-^ 
wird,  bei  breiten  Condylomen,  bei  spitzen  Warzen,  bei  Mollusc«-*^ 
contagiosum  und  bei  jenen  Veränderungen  der  Epidermis  an^"^' 
troffen,  welche  im  Gefolge  der  Application  von  Jodtinctur  eintrct^^' 
ohne   dass  Pigmentbildung  nachzuweisen  war. 

Wenn    sich  demnach  die    näheren  Bedingungen  der  Pigmc^i^' 
bildung  aus  Kernsubstanzen  auch  noch  unserer  Kenntniss  entzich^^' 


MC»  Icann  über  die  Thatsachc,  meine  ich,  kein  Zweifel  mehr  librig 
bcs-äben. 

B  Ich  habe  die  aus  den  verschieden    geformten,   vielfach  vacuo- 

n  L  ^n,  chromatischen  Klumpen  hervorgegangenen  und  ihre  Formen 
j^tÄ-eulich  wiederholenden  Pigmentbildungcn  als  primäre  Pigment- 
fo  «-  xnen  bezeichnet,  zum  Unterschiede  von  den  aus  der  Disgrcgation 
di^^^t^T  hervorgegangenen,  secundären  Pigmentformen,  wie  sie 
d*-»K"C3h  die  kleinen  zerstreuten  Pigmentkörnchen  in  der  bekannten  und 
g^ ■^%' öhn liehen  Vertheiiung  reprasentirt  werden. 

^Da  die  Kernsubstanzen  aber  nicht  nur  in  Form  grösserer 
lumpen,  sondern  auch  in  Form  feinster  Körnchen  und  höchst- 
E».Virscheinlich  auch  diffus  in  den  Zellleib  austreten,  so  ist  es  klar. 
d^^^  die  feinsten  Pigmentkörnchen  keineswegs  immer  die  Phase  der 
g*~<i^seren  Pigmentkugeln  hindurchgegangen  sein  müssen  —  sie 
kÖr>«-ien  vielmehr  selbst  primäre  Pigmentformen  sein  —  der  He- 
■F^i  s,  dass  sich  Pigment  aus  pyrenogenen  Substanzen  entwickle,  war 
^P»*«:i"  nur  mittelst  der  gröberen,  die  Form  der  ausgetretenen  Kern- 
B**t»^tanzen  wiederholenden  primären  Pigmentformen  zu  führen. 
B  Bei   der   lückenlosen  Feststellung   aller  Phasen    der   Pigment- 

Bb^'^iung  in  den  OberhautzcUcn  von  Tritonlarven  halte  ich  den 
^'-'^^»jss  auf  die  gleiche  Entwicklungsweise  des  Pigmentes  aus  pyrcno- 
S*^*^^n  Körpern  auch  dann  für  berechtigt,  wenn  —  vielleicht  in- 
t^l^e  der  Raschheit,  mit  welcher  die  Umwandlung  in  Pigment  er- 
»'^'gt — die  letzteren  in  Form  der  chromatischen  Kugeln  nicht  mehr 
^"  jener  Deutlichkeit  wie  bei  den  Tritonlarven  auffindbar  sind, 
*'olil  aber  die  primären  Pigmentformen  vorliegen. 

Die  letzteren,  also  tropfen  form  ige,  homogene,  glänzende  oder 
gekörnte,  insbesondere  aber  mit  dner  centralen  Lücke  versehene 
^'ntnentkugeln  nachzuweisen,  gelingt  an  den  Oberhautformationen 
■^'^tschiedenster  Provenienz  mit  Leichtigkeit. 

So  habe  ich  sie  am  Haftapparate  von  Kaulquappen,  bei 
welchem  sich  übrigens  die  Forsch  ein  ungen  der  Cbromatolyse  beson- 
ders schön  vorfinden,  angetroffen;  ich  habe  sie  in  den  Oberhaut- 
zdlen  der  Froschlarven  des  ausgewachsenen  Frosches,  des  Sala- 
^  manders.  in  den  Matrix-  und  Markzellen,  der  Cuticula  und  den 
Aiirzclscheiden  des  Haares  vom  Menschen  und  einer  Reihe  von 
[Filieren  nachgewiesen.  —  Die  Deutung  der  beschriebenen  eigen- 
nlichcn  Pigmenttropfen  der  Ochsenconjunctiva  als  primäre 
Ijgmcntformen  wird  nun  auch  nicht  mehr  schwer  fallen,  umso- 
tnigcr,  als  sich  auch  an  ihnen  die  zum  Merkmale  der  Entwick- 
[lg  gewordene  centrale  Liicke  nachweisen  lässt. 
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Auf  Grundlage  all'  dieser  Befunde  halte  ich  mich  zur  Atr 
Stellung  des  ganz  allgemeinen  Satzes  berechtigt:  Das  Oberhaui 
pigment  entwickelt  sich  aus  einer  Kernsubstanz;  es  komm 
autocbthon  zu  Stande 

Nun  muss  ich  erwähnen,  dass,  wenn  wir  von  Mertschioi 
absehen,  der  das  Oberhautpigment  als  ein  Degenerationsprodut 
des  Kernes  ansieht,  der  Modus  der  Pigmentbildung  aus  pyrenogene 
Körpern,  wie  mich  das  eingehende  Studium  der  Literatur  belchrti 
schon  vor  mir,  zwar  nicbt  für  das  Pigment  der  Oberhautzcllci 
wohl  aber  für  Pigment  der  LeberzcUen,  von  Eüenberger  um 
Stolnikoft  angenommen  wurde.  Stolnikoff  hat  an  den  Lebet 
zelien  von  Fröschen,  welche  mit  Phosphor  vergiftet  waren,  einei 
ganz  analogen  Vorgang  der  Pigmentbüdung  beschrieben  und  be 
hauptet 

Ebenso  hat  Lukjanow  die  TheÜDahme  d«>  Kernes  aa  de 
Pigmentdegeneration  in  einem  Falle  von  Pigmentsark<Mn  als  böthi 
wahrscheinlich  angenommen. 

Welche  Kemsubstanzen  es  sind,  die  die  Umwandhior  i 
Pigment  erfahren,  diese  Frage  muss  vorlaut  als  unbeantwoifla 
bezeichnet  werden.  Wie  mich  einzelne  Beobachtungen  lehren  MB 
wie  aus  Angaben  von  Ellenberger,  Stolnikoff  und  Lukjano 
hervorgeht,  scheint  auch  den  Kemkörperchen  eine  Rolle  bei  d-- 
Pigmentbildung  zuzufallen. 

Wie  dem  auch  sei,  den  vorangehenden  Ausfuhrungen  gemä- 
halte  ich  den  positiven  und  directen  Beweis  für  die  autochtho^ 
Entstehung  des  Pigmentes  in  den  Oberhautzellen  erbracht  und 
fragt  sich  nur,  ob  wir  nunmehr  zu  der  Annahme  geaöthigt  sia* 
dass  das  Pigment  der  Oberhaut,  wie  sich  Caspary  ausdrucV 
aus  zwei  Quellen  fliessej  also  einmal  autochthon  entstanden,  das 
andere  Mal  eingeschleppt  sei  und  dem  Blutfarbstoffe  seine  Ent- 
stehung verdanke. 

Wenn  ich  nun,  meinen  Darlegungen  entsprechend,  die  Ein- 
schleppung des  Pigmentes  in  die  Oberhautgebilde  für  nicht  er- 
wiesen ansehen  muss,  so  will  ich  doch  nicht  bestreiten,  dass  Rg 
mcnt  gelegentlich  aus  dem  Corium  in  die  Epidermis  gelang« 
könne.  —  Diesem  Vorgange  könnte  ich  aber  keinen  Belang  für  di 
normalmässige  Pigmentirung  zuerkennen.  Für  die  Verschiedenheite 
in  der  Farbe  und  Zeichnung  der  Thiere,  in  der  Farbe,  dem  Gehalt 
und  der  Vertheilung  des  Pigmentes  in  der  Oberhaut  und  de 
Haaren  der  verschiedenen  Menschenracen  werden  wir  vielmehr  ai 
die  autochthone  Entstehung  des  Pigmentes  recurriren  müssen,  den 
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unter  dieser  Voraussetzung  werden  sie  unserem  Verständnisse  viel 
näher  gefuhrt,  als  durch  die  Annahme  einer  Einschleppung  desselben. 
In  der  Pigmentirung  der  Oberhautgebilde  haben  wir  es  mit 
einer  specifischen  Zellenthätigkeit  zu  thun  und  in  dem  Auftreten 
von  Pigment  und  dem  Mangel  desselben  einen  Indicator  gewisser 
Lebensthätigkeiten  der  Zelle,  für  welche  auch  die  Vererbung  als 
vielfach  bestimmend  angesehen  werden  muss. 

Hiermit  hätte  ich  mich  meiner  Aufgabe,  der  Erörterung  der 
Anatomie  und  Entwicklung  des  Oberhautpigmentes,  entledigt.  Der 
Vollständigkeit  halber  kann  ich  mir  aber  nicht  versagen,  noch  zwei 
Fragen  flüchtig  zu  tangiren,  die  Fragen  nach  der  Entwicklung  des 
Pigmentes  im  Unterhautgewebe  und  nach  dem  Schwunde  desselben 
überhaupt. 

Für  einen  Theil  des  braunen  körnigen  Farbstoffes  der  Unter- 
haut, den  wir  namentlich  unter  pathologischen  Verhältnissen  an- 
treffen, möchte  ich  ganz  entschieden  die  gleiche  Entstehungsart 
des  Pigmentes  wie  in  der  Oberhaut  annehmen. 

Hierbei  stütze  ich  mich  neben  der  schon  erwähnten  Angabe 
^Qn  Lukjanow  über  die  Pigmentbildung  bei  Sarkomen  auf  die 
Beobachtung,  dass  in  Präparaten  von  Näevis  und  melanotischen 
Tumoren,  welche  mit  Saffranin  gefärbt  waren,  viele  Pigmentgranula 
^^Qen  mehr  oder  weniger  rothen  Ton  zeigen,  eine  Thatsache, 
welche  schon  Mertsching  beim  Oberhautpigmente  constatirt 
"^tte  und  welche  ihn  veranlasste,  das  Pigment  mit  dem  Kerato- 
"y^^lin  zu  identificiren. 

Wenn  ich  mich  dieser  Anschauung  nun  auch  nicht  anschliessen 
°^^chte,  so  halte  ich  die  Beobachtung  doch  für  vollkommen  richtig, 
^^ute  sie  aber  so,  dass  wir  es  in  diesen  röthlichen  Pigmentmassen 
^^^  pyrenogenen  Körpern  zu  thun  haben,  die  zwar  ihrer  grössten 
^^sse  nach,  aber  noch  nicht  vollständig  in  Pigment  umge- 
^^delt  sind. 

Ich  stütze  mich  ferner  darauf,  dass  in  den  genannten  Bildungen 

^^^    primären  Pigmentformen    öfters   sogar   in  Begleitung  tingibler 

*^örper  angetroffen  werden,    und  namentlich   ist    es  die  Form  der 

"^gnientkugeln,  wie  wir  sie  an  der  Conjunctiva  des  Ochsen,  im  Haare 

^*  s.  w.  angetroffen  haben,  der  wir  hier  wieder  und  vielfach  in  der 

typischen  Lagerung  zum  Kerne  begegnen. 

Auf  die  Kugelform  des  Pigmentes  wurde  schon  wiederholt, 
^ic  von  Langhans,  Demi6ville,  Oppenheimer,  Planner  und 
Anderen,  hingewiesen,  und  aus  dem  Umstände,  dass  die  Pigment- 
kugdn  öfters  die  Grösse   rother  Blutkörperchen  zeigen,   sogar  ge- 
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schlössen,  dass  sie  direct  in  Pigment  sich  umwandelnde  rothe  Blut- 
körperchen sind. 

Diese  Annahme  wird  aber  hinfällig,  wenn  man  die  ausser- 
ordentlich wechselnden  Grössenverhältnisse  der  Kugeln  berück- 
sichtigt, unter  denen  sich  allerdings  auch  solche  finden,  welche  dem 
Umfange  rother  Blutkörperchen  entsprechen. 

Endlich  stütze  ich    mich  bei  meiner  Anschauung  auf  die  Re — 
sultate    der     chemischen    Analysen   des    Pigmentes    melanotische 
Sarkome   von  Berdez   und    Nencki,    die   bekanntlich    kein  Eisen 
wohl  aber  den  Gehalt  von  Schwefel  ergeben  haben. 

Nichtsdestoweniger  wird  aber  auch  die  Bildung  eines 
körnigen  Farbstoffes   aus    dem  Blutfarbstoffe   nicht   in  Zweifel  g 
zogen  werden  können.  Die  Eisenreaction  mancher  Pigmente  sehet 
mir  für  diesen  Entstehungsmodus,  vorläufig  wenigstens,  noch  einer 
unumstösslichen  Beweis  abzugeben. 

Für  die  Bildung  braunen,  körnigen  Farbstoffes  in  der  Unte= 
haut    —    der   ja    nicht    immer   identisch  sein   muss    —   hätten 


sonach  zwei  Modi  anzunehmen,    deren  Umfang  zu    bestimmen  fn 
lieh  weiteren  Untersuchungen  vorbehalten  bleiben  muss. 

Dasselbe  gilt  in  Anbetracht    der  Frage    nach   dem  endlichi 
Schicksale  und  dem  Schwunde  des  Pigmentes.    Bis  heute  sind  m 
noch    kaum    über  Andeutungen    hinaus  und  können  die  diesbezi 
liehen  Fragen  höchstens  formuliren,    aber   noch  nicht  beantworte 

Ein  Theil  der  Autoren  sieht  im  Pigmente  etwas  Unveränd< 
liches  und  bezieht  dessen  Schwund  lediglich  auf  den  mechanisch 
Vorgang  der  Abstossung  oder  Resorption. 

Bei  den  Amphibien  kann  man  sich  von  der  Eliminatic:^-^^ 
grosser  Mengen  des  Oberhautpigmentes  sammt  seinen  Trägern,  der:^ 
Oberhautzellen,  mit  Leichtigkeit  überzeugen,  doch  glaube  ich  auch 
auf  Grundlage  von  Bildern,  die  ich  beim  Salamander  zu  demou- 
striren  im  Stande  bin,  die  Ansicht  vertreten  zu  müssen,  dass  neben 
der  EHmination  nach  Aussen  auch  eine  Resorption  nach  Innen 
stattfinde.  Bei  Säugethieren  und  dem  Menschen  spielt  die  mecha- 
nische Abstossung  sicherlich  nur  eine  ganz  untergeordnete  Rolle; 
denn  beim  Weissen  schwindet  das  Pigment  schon  in  den  unteren 
Lagen  der  Epidermis. 

Demzufolge  müssen  wir  die  Resorption  oder  die  chemische 
Umwandlung  des  Oberhautpigmentes  supponiren,  wenigstens  jenes 
Theiles  derselben,  der  nocli  innerhalb  der  lebenden,  nicht  ver- 
hornten Zellen  liegt.  In  der  Anschauung  von  Aeby  und  Karg, 
dass    das  Pigment    ein    wichtiges  Nährmateriale    für    die  Oberhaut- 


2^1.1^11  abgebe,  ist  die  Annahme  des  Schwundes  von  Pigment  durch 
cl"»^niische  Umwandlung  implicirt. 

Vom  chemischen  Standpunkte  aus  findet  im  Lichte  der  von 
rr»«i-  vertretenen  Theorie  der  Bildung  des  Pigmentes  vielleicht  auch 
d^^Ä-  auffällige  Umstand  seine  Erklärung,  dass  nämlich  bei  den 
A^»Tru phibien  die  braunen  Pigmentzellen  des  Coriums  in  so  enger  topo- 
g«~^».j> bischer  Beziehung  zu  den  Zellen  stehen,  welche  das  sogenannte 
w^iÄse  oder  das  auTfallende  Licht  reflectirende  Pigment  tragen. 

Dieses  letztere  ist  nach  Ewald  und  Krukenberg  Guanin. — 

N'«jr»    wissen  wir,    dass  bei  Zersetzung  der  Nucleihe  Substanzen  aus 

ötix-      3ianthingruppe,    Xanthin,    Hypoxantliin  und  Guanin,    auftreten. 

Auf  diesem  Wege  Hesse  sich  vielleicht  eine  einheitliche  Auf- 

fa.^sung   der  verschiedenen  Pigmente  gewinnen. 

Ich  begnüge  mich  mit  diesen  Andeutungen,  die  ja  keinen 
*r*ci^ren  Zweck  als  den  der  Fragestellung  haben  können,  die  aber 
«•J^^V».  —  wie  ich  meine  —  geeignet  sind,  die  mögliche  Fruchtbar- 
f*^"*      der  vorgetragenen  Theorie  der  Pigmentbildung  zu  demonstriren. 


nerr  Ehrmann  (Wien): 


L'eber  Anatomie  und  Physiologie  des  Hautpigments. 

Meine  Herren! 
Die  Frage  nach  der  Herkunft    und  Physiologie  des  Pigments 
^^^  uns  in  der  Dermatologie  auf  Schritt   und  Tritt  entgegen,  und 
**  erscheint  deshalb  besonders  die  Hautpathologie  berufen,   an  der 
Lösung  dieser  F'rage  mitzuarbeiten.  Da  das  Verhalten  beim  Menschen 
und  bei  Säugethieren  für  die  grundlegenden  Arbeiten  zu  compHcirt 
ist,  so  habe  ich  vor  einer  längeren  Reihe  von  Jahren  als  Ausgangs- 
punkt meiner  Untersuchungen    die  Amphibien   ausgewählt.    In  den 
letzten  Jahren  ging  Prof.  Jarisch   noch   weiter   zurück  zur  Unter- 
suchung  von   Frosch embr\'onen.     In    der    daran   sich     knüpfenden 
Discussion   stellte  sich  nun  für  mich  die  Nothwendigkeit  heraus,  die 
Entwicklung   des  Pigments  buchstäblich  ab    ovo   zu  verfolgen.    So 
will   ich.    ausgehend     vom   Ei    der    geschwänzten    Amphibien    und 
auch    der   Batrachier,  in    Kürze   zunächst    die    Pigmententwicklung 
besprechen.  Es  gilt  hier  zunächst  festzustellen:   1.  Wo  entsteht  das 
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erste  Pigment?  und  dann  2.  Entsteht  es  früher  oder  später  als  c 
rothen  Blutzellen,  und  als  3.  Punkt:  Aus  welchen  Stoffen  ei 
steht  es? 

Bei  der  Beantwortung  der  ersten  Frage  müssen  wir  zw 
Gruppen  von  Amphibieneiem  unterscheiden,  die  einen  sind  sch< 
im  Ovarium  pigmentirt  (originär  pigmentirte).  und  die  ander 
nicht  (originär  pigmentlos).  Das  Ei  besteht  bekanntlich  aus  zi» 
Substanzen,  der  eigentlichen  Lebenssubstanz,  dem  Protoplasir 
und  aus  der  Nährsubstanz ,  dem  Nahrungsdotter ,  Paraplasir 
Bei  den  Amphibieneiern  ist  das  Protoplasma  auf  dem  einen  P< 
an  welchen  der  Embryo  sich  anlegt,  stärker  angehäuft  und  heis 
auch  der  animale  Pol,  während  das  Parasplasma  den  anderen  F 
einnimmt,  d.  i.  der  vegetative  Pol.  Das  ganze  Eierstockei  befindet  si< 
in  einer  enganliegenden  Hülle,  welche  mit  einem  Netz  von  Bli 
gefassen  umsponnen  ist.  Gerade  der  animalische  Pol  nun  ist  d< 
jenige,  welcher  bei  gewissen  Amphibien  Pigment  trägt,  bis  in  c 
Nähe  des  Aequators.  Es  stimmt  also  mit  den  von  mir  früher  vor§ 
tragenen  Anschauungen  überein,  dass  zur  Bildung  des  Pigmer 
zweierlei  nothwendig  ist,  nämlich  Anwesenheit  von  Blutfarbst- 
und  Protoplasma  zu  dessen  Verarbeitung.  Dieses  Pigment  geht 
die  Bildung  des  Embryo  ein  —  ich  bezeichne  es  als  das  originä 
Pigment. 

Dem  gegenüber  stehen  Thiere,  bei  welchen  der  Embryo  si 
aus  nicht  pigmentirten  Eiern  entwickelt,  bei  denen  alles  Pigm« 
sich  erst  nachträglich  bildet,  und  dieses  neugebildete  Pigm< 
bezeichne  ich  als  das  c  m  b  r  y  o  g  e  n  e.  Pigmentirte  Eier  haben  nahe 
alle  Batrachier,  die  mexikanischen  Axolotl  (Siredon  pisciform 
schwachpigmentirte  Eier  unter  Anderen  der  Triton  taeniat^ 
Ganz  pigmentlose  Eier  haben  Triton  cristatus,  Salamandra  maculos 
und  Salamandra  atra.  Sie  sehen  hier  ein  Beispiel  abgebildet  vo 
einem  originär  pigmentirten  Ei.  Im  Wasser  richtet  sich  das  pi< 
mentirte  animalische  Ende  immer  nach  oben,  weil  das  veeetati^ 
specifisch  schwerer  ist.  Wenn  nun  das  Ei  in  die  Furchung  ei 
geht,  so  bilden  sich  oben  kleinere  Furchungskugeln,  die  mehr  Prol 
plasma  enthalten,  währenddem  unten  grosse  Segmente  sich  bild< 
welche  mehr  Dotter  enthalten  und  von  Pigment  frei  sind.  Das 
das  Stadium  der  Morula.  Ks  weichen  nun  die  Zellen,  die  Furchun 
kugeln  aus  einander,  nach  der  Peripherie,  es  entsteht  eine  Kei 
höhle,  das  Stadium  der  Blastula,  bei  welcher  ebenfalls  nur 
oberen,  noch  kleineren  Zellen  pigmentirt  sind.  In  der  nun  c 
standenen  Keimhöhle    findet  an  einer    bestimmten  Stelle    eine    I 
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stiilpung  der  Furchungszellen   statt,    an  einer  Stelle,    die   man  als 

Umiund  bezeichnet,  welche  an  der  Grenze  des  animalen  und  vege- 

taLt:i^cn  Poles  sich  findet.  Es  wachsen  nun  in  die  Einstülpung  neben 

pl^mentlosen  Zellen  des  vegetativen  Poles  auch  pigmentirte  Zellen 

des   animalen,   und  auf  diese  Weise  entsteht  das  innere  Keimblatt 

mi^    einer  von   pigmentirten  Zellen  ausgekleideten  Höhle:  Urdarm- 

bölüle.  Es  entsteht  die  Gabtrula. 

Bei   pigmentlosen   Eiern,    z.  B.  von  Triton   cristatus, 
von  dem  ich    das   Ei   hier   abgebildet  habe,   ist  weder  im 
Ei,  noch  in  der  Morula,  noch  in  derBlastula,  noch  auch  in 
der  Gastrula  eine  Spur  von  Pigment  enthalten. 

Es  wäre  nun  methodisch  richtig,  bei  Untersuchung  der  Pig- 
mentbildung  nur  solches  Material  zu  verwerthen,  dessen  Eier  von 
vorne  herein  pigmentlos  sind,  da  man  ja  bei  den  Thieren,  welche 
aus  originär  pigmentirten  Eiern  sich  entwickeln,  nur  schwer  be- 
stimmen kann,  welches  Pigment  schon  im  mütterlichen  Ovarium 
g^ebildet  wurde  und  welches  später  entsteht. 

Meine  Untersuchungen  haben  mich  aber  gelehrt,  dass  auch 
die  Beobachtung  des  Entwicklungsganges  von  pigmentirten  Eiern 
^ch  sehr  lehrreich  gestaltet. 

Bei  der  Bildung  der  Gastrula  sehen  wir,  dass  eine  Einstülpung 
^^n  Theile  pigmentirter,  zum  Theile  pigmentloser  Zellen  in  die 
^''darmhöhle  stattfindet,  zugleich  umwachsen  aber  die  kleinen  pig- 
''^^tirten  Zellen  des  animalen  Poles,  indem  sie  sich  theilen  und 
^^ch  abwärts  schieben,  allmälich  das  ganze  Ei,  wodurch  die  früher 
P^^nientlose  untere  Hälfte  jetzt  pigmentirt  wird.  Die  Intensität  der 
Färbung  aber  nimmt  in  toto  ab;  das  ist  leicht  begreiflich,  weil  das 
"^i^oient,  welches  früher  im  ungetheilten  Ei  am  animalen  Pole  in 
dichter  Schichte  sich  vorfand,  bei  der  Zellenbildung  die  dicke 
^^Serung  verliert,  denn  es  zeigt  jedes  einzelne  Furchungssegment 
^^^  an  seiner  Oberfläche  Pigment,  das  Centrum  des  Zellleibes 
pigmentfrei.  Dadurch  entstehen  in  der  früher  dichten  Pigment- 
^^Mchte  pigmentlose  Inseln  und  ferner  wird  durch  die  weitere  Thei- 
^^g  das  Pigment  immer  weiter  und  weiter  geschoben,  bis  es 
^Wiesslich  das  ganze  Ei  überwachsen  hat.  Die  pigmentirten 
^llen  wachsen  nun  auch  in  die  Urdarmhöhle ;  dadurch  erklärt 
^  sich,  dass  bei  Frosch-  und  Axolotl- Embryonen  und  Larven 
^^  Darm  lange  Zeit  pigmentirt  ist. 

Alle  diese  Verhältnisse  waren  älteren  Embryologen  schon 
genügend  bekannt,  sie  wurden  nur  für  unsere  Frage  nicht  ge- 
nügend verwerthet. 
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In  allen  diesen  Stadien    handelt    es    sich    nicht  um  eine  \^^ 
mehrung  des  Pigments,    sondern    um  eine  Verschiebung  desselk^ 

Ich  habe  vorhin  erwähnt,    dass    eine    ganze  Reihe    von   .c^^  :in 
phibien    aus    pigmentlosen   Eiern    sich    entwickelt;    diese    sind         im 
Stadium  der  Morula,  der  Blastula  und  auch  der  Gastrula  ganz    u  nd 
gar    pigmentlos,    und    doch    wissen    wir,   dass   diese    Thierc.   z.      Ä 
Triton,    Salamandra    macul.    und    atra,    wenn    erwachsen,    Pigment 
genug  enthalten. 

Wann  entsteht  bei  ihnen  das  Pigment?  Das  Pigment  entst^  1^ 
erst,  wenn  aus  der  Gastrula  der  Embryo  sich  bildet,  wenn  nämlich  c^^^ 
MeduUarwülste  sich  gebildet  und  auch  geschlossen  haben,  wenn  c^-  *^ 
Anlage  des  Nervensystems  bereits  fertig  ist.  Die  ersten  PigmeC^^' 
Zellen  entstehen  in  L^^orm  kleiner,  meist  spindelförmiger,  zum  Thti    *^ 


unregelmassig  eckiger  Zellen  des  mittleren  Keimblattes  in  der  NälT''^^ 
des  Nervensystems ;  es  lässt  sich  dies  sowohl  beim  Triton  cristat^— ^* 
als   bei    Salamandra   macul.    nachweisen,    und    zwar   in   einer  Zcr^^ ' 
in    welcher   beim    mittleren  Keimblatt    bereits  Blutkörperchen  sic::::^^^ 
differenzirt  haben. 

Ueber  die  Bildung  des  mittleren  Keimblattes  herrschen  b--  ^ 
kanntlich  eine  Reihe  von  Theorien.  Die  ältere  von  Sehen  — *^ 
lässt  das  mittlere  Keimblatt  durch  Hineinwachsen  von  Zcll<^s=£i^ 
zwischen  das  innere  und  äussere  Keimblatt  vom  Urmund  (dec  ® 
Rusconischen  After)  entstehen.  Eine  neuere  Theorie  von  Hertwi-^^S 
durch  Einstülpung  von  Seite  des  Urdarmes,  die  aber  auch  in  d»*  -^ 
Gegend  des  Urmundes  sich  bildet,  u.  s.  f.  Auf  jeden  Fall  ab 
sieht  man,  dass  das  Einstülpen  und  das  Einwachsen  von  d 
Gc<^cnd  des  Urmundes  geschieht. 

Bei  den  originär  nicht  pigmentirten  Eiern  (Triton)  entsteht 
mittlere  Keimblatt  pigmentlos,  bei  den  originären  Pigments  aber  si( 
man.  wie  man  von  Seite  des  originär  pigmentirten  Urmundes 
beiden   Seiten    hin  Züge   von   pigmentirten  Zellen    in    das   mittl< 
Keimblatt  hineinziehen.    Beides  sehen  Sie  an  den  Abbildungen 
Präparaten.     Auch    dieses  Pigment    ist    mithin    kein    neugebildel 
sondern  ein  originäres. 

Dasselbe  gilt  von  dem  originären  Pigment  in  den  Medullarfaltz  ^^ 
Nachdem  nämlich  durch  Ueberwachsen  der  Zellen  des  animalenPc^  '^ 
von  Seite  der  pigmentirten  Zellen  das  ganze  Ei  pigmentirt  ist,  z^  'P 
sich  an  einer  Stelle,  welche  der  späteren  Medullarplatte  entspri^^J^t 
von  neuem  ein  heller,  nach  der  einen  Seite  (der  des  Urmundes)  zi»  S^ 
spitzt  endigender,  nach  der  anderen  Seite  (Kopfseite)  abgenind^^^^ 
Fleck,  der  allmählich  grösser  wird  und  um  welchen  sich  ein  dur»^*' 


li^mentirter  Saum  bildet,  welcher  den  späteren  MeduUarwülsten 
;ot:sp>richt,  Dass  bei  der  Bildung  der  Medullarwiilste  das  Pig- 
[n^rit  sich  von  oben  nach  abwärts  verschiebt,  hat  bereits  Rout 
friäV»er  beschrieben.  Winkler  hat  diese  Anhäufung  des  Pigmentes 
in  den  MeduUarwülsten  für  eine  Pigmentvermehrung  durch  Pig- 
m^ntiieubildung  erklärt,  was  aber,  wie  man  sieht,  nicht  zutrifft,  weil 
da.±i  Pigment  von  anderen  hellgewordenen  Stellen  nach 
de  n     MeduUarwülsten    hin    verschoben  wurde. 

Man  findet  in  diesem  Stadium,  wo  die  Medullär vvülste  sich 
noch  nicht  zum  Medullarrohr  geschlossen  haben  oder  wo  sie  im 
Begriffe  sind,  sich  zu  schUessen,  oder  selbst  kurz  nachher,  bei  den 
originär  nichtpigmentirten  Embryonen  noch  keine  Spur  von  Pig- 
ment, weder  im  äusseren  Keimblatt,  noch  im  mittleren,  noch  im 
inneren,  noch  in  der  bereits  angelegten  Chorda  dorsalis.  noch  in 
der  bereits  aus  dem  mittleren  Keiniblatte  difTerennirten  Anlage  der 
urwirbel.  Bei  originär  pigmentirten  Individuen  aber  findet  man  Pig- 
"nent  in  allen  diesen  Stellen  schon,  und  trotzdem  wird,  makrosko- 
pisch betrachtet,  der  Embryo  immer  heller;  das  kommt  daher, 
dass  das  friiher  im  äusseren  Keimblatte  in  dicker  Schichte  ange- 
sammelte Pigment  sich  allmählich  durch  Verschiebung  auf  grössere 
''lachen  veriheilt. 

Nachdem  das  Nervensystem  geschlossen  ist,  beginnt  die  Dif- 
lercnzirung  der  Blutkörperchen,  die  bei  originär  pigmentlosen  Em- 
bryonen pigmentlos  sind,  weil  sie  sich  aus  dem  noch  nicht  pig- 
incniirtcn  mittleren  Keimblatte  differenziren,  während  sie  bei  den 
I  ofginär  pigmentirten  Individuen  zunächst  pigmentirt  entstehen,  weil 
1  SIC  aus  den  Zellen  des  originär  pigmentirten  mittleren  Keimblattes 
«•'fetandcn  sind. 

Hit  der  Bildung  der  rothen  Blutkörper  beginnt  aber  die 
Bildung  des  embryogenen,  wirklich  erst  neugebüdeten  Pigmentes.  Es 
bilden  sich  sowohl  bei  den  originär  pigmentirten  als  originär  pig- 
nientlosen  Embryonen  in  der  Umgebung  des  geschlossenen  Nerven- 
systems aus  dem  mittleren  Keimblatte,  unmittelbar  unter  dem 
äu.'seren  Keimblatte,  wie  bereits  früher  erwänt.  Zellen,  welche  mit 
den  übrigen  Bindegewebszellen  nicht  ganz  übereinstimmen  und  die 
[_  ich  als  chromoblastische  Zellen  bezeichnen  möchte;  sie  sind  mit 
aJeo  späteren  Chromatoforen  identisch,  die  später  netzförmig  zu- 
lammenhängen. 

Das  embryogcne  Pigment  entsteht  in  ihnen  theils  am  Rand, 
thetls  zwischen  den  Dotterblättchen,  die  sie  einschliessen.  Zu  gleicher 
eit  sieht  man  bei  den  originär  pigmentirten  Individuen  das  originäre 
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Pigmentallmählich  schwinden,  die  Embryonen  werden  noch  heller,  , 
um  später  durch  das  embryogene  neugebildete  Pigment  wieder- 
dunkler  zu  werden,  während  die  originär  pigmentlosen  Embryonen^i 
von  da  an  erst  eine  Pigmentirung  zeigen,  indem  zuerst  an  dei^ 
Dorsalseite  pigmentirte  Streifen  entstehen,  welche  nach  abwärts  zui 
immer  weiter  sich  ausbreiten. 

Allmählich  entstehen  auch  an  anderen  Stellen  des  mittlerctr 
Keimblattes  chromoblastische  Zellen,  so  besonders  in  den  seröse  ^ 
Häuten;  aber  erst  lange  nachdem  im  mittleren  Keimblatte  d^H 
Pigment  sich  gebildet  hat,  erst  lange  nachher  erhält  die  Epiderm  .. 
Pigment.  Ich  muss  demnach  erklären,  dass  auch  HS 
embryologische  Untersuchung  gelehrt  hat,  da.c=sa 
das  Pigment  in  den  Elementen  des  mittleren  Kein — : 
blattes  entsteht  und  erst  nachher  pigmentir 
sich  die  des  äusseren. 

Die  Anschauung,  als  ob  das  Pigment  zuerst  in  den  Element 
des  inneren  Keimblattes    und    dann  des  mittleren    entstanden, 
sie  namentlich  von  K  o  d  i  s  verfochten  wurde,  beruht  auf  einer  V^ 
wechslung    des    originären    und    embryogenen   PL  ^ 
m  e  n  t  e  s. 

Es   tritt    nun    an    uns    die    Frage    heran,    aus    welchem   Stof^ 
entsteht    das   dunkelbraune  Hautpigment .^     Im  Allgemeinen   stehcc^ 
einander   zwei  Anschauungen    entgegen.     Die    eine,    unter   anderen 
auch    von    mir    vertretene,    behauptet,    der    schwarzbraune    Farb- 
stoff   der    Haut    wird    aus    dem    Hämoglobin    gebildet,    aber    nur 
aus    jenem    Hämoglobin,    welches    im    Protoplasma    aufgenommen 
wurde,    und  ich  muss  heute  die  Ansicht  dahin  ergänzen,    dass  nur 
gewisse  Protoplasmen  im  Stande  sind,  aus  dem  Farbstoffe  Pigment 
zu  bilden.     Die  zweite,    schon    vor  längerer    Zeit    aufgestellte,    von 
wissenschaftlichen  Argumenten  aber  erst  von  Prof.  J arisch  gestützte 
Hypothese    sagt    aus,    der    Hautfarbstoff   werde    aus    corpusculären 
Elementen  des  Protoplasma    ohne    Hinzutritt    von  Blutfarbstoff  ge- 
bildet.    Dass  Blut,  in  Protoplasmen  aufgenommen,    Pigment  bildet 
ist    seit   langem  experimentell  erwiesen  durch  Erzeugung    von  Blu- 
tungen.    Ich  verweise  auf  schon   publicirte  Arbeiten  von    Quinke 
u.  a.  m.     Viel  wichtiijer  für  unsere  Fracre    erscheint   mir    aber   die 
Thatsache  der  Pigmentbildung  bei  Malaria,    wo    man    direct    sieht, 
dass     die    Amöbe     das    Blutkörperchen    auslaugt,    dass    das    Blut- 
körperchen   immer    blässer    und    blasser   wird,    indem   es  den  Blut- 
farbstoff an    die  Amöbe  abgibt,    dass    in    demselben  Masse    in  der 
Amöbe    selbst    sich  Pigment    bildet.     Ich    will   nun   in  Kurzem  die 
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fc^rgnmente  erörtern,  welche  gegen  die  Bildung  des  Pigmentes  aus 
läLxTioglobin  ins  Feld  geführt  wurden.  Was  zunächst  die  Thatsache, 
lie  Jarisch  undKodis  ins  Feld  führten,  betrifft,  dass  das  Pigment 
.uerst  im  äusseren  Keimblatte  sich  bildet,  so  habe  ich  bereits  nach- 
l^ciwicsen,  dass  dies  auf  einer  Verwechslung  beruht,  dass  dieses  Pig- 
ment nicht  vom  Embryo  herstammt,  sondern  aus  dem  Mutterleibe 
iierrührt,  und  dass  das  neue  Pigment  im  mittleren  Keimblatte  und 
erst  dann  sich  bildet,  wenn  die  ersten  Blutkörperchen  schon  längst 
gebildet  sind. 

Dann  wurde  die  Arbeit  von  Mertsching  ins  Treffen  geführt, 
welche  beweisen  sollte,    dass    dass  Pigment  mit  dem  Keratohyalin 
in  Bezug  auf  seine  Entstehung  zusammenhängt.     Ich   habe    bereits 
ia   einem    der    letzten  Hefte    des  »Archiv  f.  Derm.«    gezeigt,    dass 
Mertsching    nur    auf  eine  ganz  zufällige  physikalische  Erscheinung 
hin  diese  Behauptung   aufgestellt   hat,    dass    die    Begründung    der- 
selben nur  auf  vollständiger  Unkenntnis   der    elementarsten    physi- 
lalisch-optischen  Thatsachen   beruht.     Ich    verweise    in    dieser   Be- 
ziehung auf  die  Originalarbeit   (»Archiv  f.  Derm.  u.  Syph.«   1892). 
Ein  weiterer  Einwand  bezieht  sich  auf  gewisse  Bildungen,  die 
Jarisch  als  originäres  Pigment  bezeichnet,  und  auf  das  Vorhanden- 
sein oder  das  Fehlen  der  von  mir  so  genannten  Pigment-Ueberträger, 
i  h.  von  Zellen,  denen  ich  noch  vor  Aeby  die  Function  des  Fort- 
sdüeppens  des  Pigments  in  die  Epidermis  zuerkannte. 

Ich  will  zuerst  das  Letztere  besprechen.  Jarisch  fand,  dass 
^i  Mäusen  und  Katzen  die  Papillen  der  Tasthaare  kein  Pigment 
^thalten,  dass  aber  die  verzweigten  Pigmentträger  in  der  Haar- 
"^atrix  vorhanden  sind.  Vor  Allem  muss  man  sich  fragen,  ob 
aieser  Thatsache  eine  Beweiskraft  dafür  innewohnt,  dass  das  Pig- 
[  ^cnt  nicht  aus  dem  Blutfarbstoff  gebildet  wird,  resp.  dafür,  dass 
"'Snient  hauptsächlich  nicht  in  Elementen  des  Mesoderms  gebildet 
^d.  Da  Riehl,  Kölliker  und  ich  bei  Menschen  und  Thieren  regel- 
'^ig  in  der  Papille  Pigment  gefunden,  und  zwar  in  Zellen,  so 
^^  es  doch  denkbar,  dass  Pigment  in  der  Papille  die  Regel  und 
P^Snientlose  Papillen,  wie  Jarisch  gefunden,  die  Ausnahme  bilden, 
^^  eben  durch  andere  Thatsachen  zu  erklären  ist.  Ehe  ich  dies 
^^c,  muss    ich    noch  Einiges  über  den  Gegenstand  bemerken. 

Ueberall,  wo  eine  Pigmentation  der  Epidermis  oder  des  Epi- 
4cls  stattfindet,  findet  man  an  der  Grenze  zwischen  Bindegewebe 
^Qd  Epithel  verzweigte,  höchstwahrscheinlich  amöboide  Gebilde 
^  einer  Anordnung,  die  darauf  schliessen  lässt,  dass  sie  das  Pig- 
ment in  die  Epidermis  hineintragen.     Man    findet   sie    bei    Thieren 
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und  bei  Menschen.    Bei  Negern  ist  ihre  Function  von    Karg   ex — 
perimentell  nachgewiesen  worden  und  die  Deutung,  sowie  die  vo 
Karg  gefundenen  Thatsachen  sind  auch  bis  heute  noch  nicht  wider-- 
legt.     Ueber  ihre  Zellennatur  kann  absolut  kein  Zweifel  herrschen 
denn  ich  habe  sie  an  Schnitten  von  in  chromsaurem  Kali  gehärteter^:  -^ 
Präparaten  durch  Zerzupfen    sammt   ihren  langen  Ausläufern  seh 
schön  isolirt.    Sie  finden  sich  auch  an  der  Conjunctiva  des  Ochser    -^ 

und    bei    den  Amphibien.     In    der   Conjunctiva   des    Ochsen   kan    

man  ihre  Ausläufer  so  wie  bei  der  Neger-Epidermis  sehr  oft  dur 
die  ganze  Dicke  des  Epithels  bis  an  das  Stratum  granulosum  v 
folgen.    Ich  habe  ursprünglich  geglaubt,  annehmen  zu  müssen,  da 
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dieselben  autochthone  Bildungen  der  Epidermis  sind  und  mit  d 
Chromatoforen  der  Cutis  in  keinem  genetischen  Zusammenhan 
stehen.  Ob  einzelne  derselben  vielleicht,  wie  Jarisch  annimmt,  a 
Zellen  der  Epidermis  entstehen,  weiss  ich  nicht  zu  sagen. 

Keinesfalls  können  sie  sammt  und  sonders  in  der  Weise  emn 
stehen,   dass   durch  Vacuolen   ein  Zellkörper   gewissermassen   au. 
genagt  wird  und    dadurch    die  Ausläufer   sich    bilden.     Denn  dar» 
müsste  man  annehmen,  dass  es  an  gewissen  Orten  Zellen  gibt,  w/< 
z.  B.  an  der  Negerhaut  und  an  der  Conjunctiva  des  Ochsen,  welch 
nahezu  die  ganze  Dicke  der  Epidermis  einnehmen,  damit  man  sie/» 
das  Entstehen  solcher  Ausläufer  erklären  könne,  die  aus  der  Basal- 
schichte  bis  unter  die  Hornschichte  hinaufreichen ;  oder  man  müsste 
annehmen,  dass  sie  ihre  Ausläufer,    nachdem   sie    entstanden   sind, 
amöbenförmig  aussenden,    eine    Annahme,    die    aber    gerade   dafür 
spräche,  dass  sie  das  Filament  weiter  befördern. 

Wenn  man  die  Entwicklung  der  Chromatoforen  der  Cutis  bei 
Amphibien  studirt.  so  findet  man,  dass  von  den  im  mittleren  Keim- 
blatte entstandenen  Chromatoforen  Fortsätze  in  die  Epidermis  hinein- 
wachsen, und  dann  erst  verzweigte  Zcllkörper  in  der  Epidermis 
auftreten;  es  ist  also  viel  wahrscheinlicher,  dass  auf  dem  Wege 
dieser  Ausläufer  sicli  die  verzweigten  Zellen  der  Epidermis  bilden, 
sich  dann  aber  so  umbilden,  dass  sie  ein  selbstständigcs  Zelldasein 
führen  und  einiq-e  anatomische  Unterschiede  gegenüber  der  Chro- 
matoforen der  Cutis  annehmen,  in  der  Epidermis  gewissermassen 
das  Bürgerrecht  erwerben.  Etwas  Aehnliches  lässt  sich  für  die 
Schnauze  der  Maus  nachweisen.  Wenn  man  Schnitte  durch  dieses 
Orcj^an  untersucht,  so  findet  man  an  jenen  Stellen,  wo  die  Tast- 
haare schwarz  sind,  das  horizontale  l^lutc^efässnetz  der  Haut  um- 
s]:)onnen  von  verzweigten,  pic^^mentfiihrcnden  Zellen,  die  den  Chro- 
matoformen    der    Amphibien-Cutis    entsi)rechen    und    die    ich     des- 
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aib  als    chromablastische   ansprechen   muss.     An  jenen   Stellen, 
ro    die  Tasthaare  weiss  sind,  fehlt  das  Netz  der  chromoblastischen 
.eilen  in  der  Cutis.    Da  nun  die  weissen  Tasthaare  keine  Pigment- 
Jeberträger  in  der  Matrix  aufweisen,  die  schwarzen  aber  ein  schön 
.usgebildetes  Netz  derselben  besitzen,  so  liegt  es  nahe,  einen  gene- 
ischen  Zusammenhang   zwischen  den  Pigmentzellen  der  Cutis  und 
ies  dazu   gehörigen  Haares  zu  vermuthen.     Und  dies  umso  mehr, 
als,  wie  bereits  durch  die  Untersuchungen  von  Schöbl  festgestellt 
wurde,   ein  jedes  Tasthaar  von   einem  Geflechte  von  Blutgefässen 
umgeben  ist,    welches   man   füglich   als   ein  cavernöses  bezeichnen 
Vcann.    Gerade  dieses  Netz  ist  von  pigmentführenden  Zellen  einge- 
spoimen,  nur  reichen  dieselben  nicht  bis  an  die  Haarzwiebel.     Der 
Grund  hievon   ist   in   der   Entwicklung  des  Tasthaares  zu  suchen, 
indem  dasselbe  beim  Wachsthum  in  die  Tiefe  das  Netz  der  chromo- 
blastischen Zellen  durchbricht,  dabei  aber  die  in  die  Matrix  hinein- 
gewachsenen Zellen   mitnimmt.     Es  sind  nämlich  die  chromoblasti- 
schen Zellen  in  der  Schnauze    der  Maus    um   das  horizontale  Blut- 
gcfässnetz  der  Haut   angeordnet,    während    die  Papille   eines   aus- 
gewachsenen Haares  tief  unter  das  Niveau  dieses  Netzes  zu  liegen 
kommt    Auf  diese  Weise   erklärt   es   sich,   warum   in    der   Haar- 
^trix  Chromatoforen  sich  befinden,  während  in  der  Papille  keine 
IMgmentführenden  Zellen  zu  finden  sind. 

Auch  den  Einwurf,  der  mir  gemacht  wurde,  dass  bei  der 
Froschhaut  die  von  mir  als  Stufen  des  Pigment  -  Aufstieges  ge- 
deuteten Bilder  nicht  dem  Aufsteigen  des  Pigmentes  entsprechen 
^^en,  weil  sie  zu  spärlich  seien,  habe  ich  widerlegt,  indem  ich 
^^e,  dass  die  Ursache,  warum  Meyerson  dieselbe  so  spärlich 
»3nd,  darin  liegt,  dass  dieselben  bei  einem  Individuum  sehr  zahl- 
^ch  sind,  bei  dem  anderen  spärlicher;  das  sind  aber  nicht  indivi- 
"üelle  Unterschiede,  denn  ich  habe  auch  gezeigt,  dass  bei  einem 
^öd  demselben  Individuum  sie  im  Laufe  der  Zeit  bald  spärlich, 
°^^^  reichlich  werden. 

Was  die  Mechanik  des  Pigment-Aufstieges  betrifft,  so  habe 
^^  beim  Farbenwechsel  des  Frosches  durch  Untersuchungen  des 
^^ten  Häutchens  unter  dem  Panzer  des  Flusskrebses  gefunden, 
^s  das  Pigment  von  Pigmentzelle  zu  Pigmentzelle  wandern  kann, 
anders  aber  beim  Farbenwechsel  des  Frosches  das  Uebertreten 
^  Pigmentes  von  einer  Zelle  zur  anderen  und  von  der  Tiefe 
S^en  die  Epidermis  constatirt,  betreffs  welcher  Thatsachen  Bieder- 
^^nn  in  Jena  im  Wesentlichen  zu  denselben  Resultaten  kam. 
"crtsching  bemerkte  in  seiner  Arbeit,  ich  hätte  gesehen,  dass  das 
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Pigment  von  Epidermiszelle  zu  Epidermiszelle  wandere,  bezüg- -^ 
lieh  dessen  der  Beobachtungsmodus  nicht  ganz  klar  sei.  Ich  cr-:^ 
widerte  nun  darauf,  dass  ich  wörtlich  angegeben,  nur  das  WanderrÄ:"- 
von  Bindegewebszelle  zu  Bindegewebszelle  beobachtet  zw,^ 
haben^  und  aus  den  Ausläufern,  welche  die  Bindegewebszelle-  :^*^ 
mit  den  Basalzellen  bei  Salamandra  verbinden,  geschlossen  hab»  ^«^ 
dass  auf  diesen  Brücken  das  Pigment  von  den  Bindegewebr  ^ 
Zellen    in   die    Epidermiszellen  wandere. 

Bezüglich    der    sonstigen  Beobachtungsmodi  verweise  ich  a-  

meine  Arbeit:  »Beiträge  zur  Physiologie  der  Pigmentzellen  na 
Versuchen  am  Farben  Wechsel  der  Amphibien«.  (»Archiv  für  Der; 
u.  Syph.«  1862.) 

Ich  will  mich  nun  noch  über  die  kugeligen  Gebilde  aussprech 
welche  Prof.  Jarisch  als  primäres  Pigment  bezeichnet  Es  sL 
dies  kugelige  Gebilde  von  verschiedener  Grösse,  die  sich  dui .  ^ 
Carmin,  auch  mit  Safranin  leuchtend  roth  färben  und  die  neben  A  ^^  j 
Kerne,  manchmal  auch  in  Einbuchtungen  des  Kernes  liegen  y^Mm^zmi 
welche  dieselbe  Färbung  annehmen,  wie  das  Chromatin  des  Kcto^sä 
Sie  werden  von  Flemming  als  tingirte  Körper,  von  LöirMt 
als  pyrogene  Körper  bezeichnet.  Ich  will  die  MögKchk^-^^ 
nicht  bestreiten,  dass  sie  ausgestossene  Theile  des  Kernes  sinA 
aber  einen  Zusammenhang  mit  der  Pigmentbildung  kann  ich  be< 
ihnen  nicht  finden.  Sie  finden  sich  nicht  bloss  in  Zellen,  sondern 
auch  ausserhalb  derselben,  besonders  reichlich  in  den  Blutkörperchen 
der  ersten  Gefässanlage,  sie  finden  sich  auch  reichlich  in  der  Linse, 
die  nie  Pigment  enthalt,  und  was  das  Wichtigste  ist,  sie  sind  zur 
Zeit,  wo  die  Pigmentbildung,  z.  B.  bei  Salamandra,  recht  beginnt, 
nahezu  ganz  geschwunden.  Sie  können  pigmentirt  erscheinen,  indem 
sich  mechanisch  an  sie  Pigment  anlegt.  Ausserdem  findet  man  in 
der  Epidermis  der  Triton-Larven  zu  Kugeln  zusammengeballte  rund- 
liche Zellen,  durch  die  oft  der  Kern  deutlich  durchscheint,  die 
aber  schon  dadurch,  dass  sie  hie  und  da  noch  durch  einen  Faden 
mit  den  Pigmentzellcn  der  Cutis  zusammenhängen,  sich  als  zellige 
Gebilde  erweisen. 

In  den  Pigmentkugeln  der  Orhsen-Conjunctiva  kann  ich  keinerlei 
Analogie  mit  den  pyrogenen  Körpern  finden,  als  eben  die  geome- 
trische I^'orm  der  Kugel,  welche  tropfbar-fiiissige  Körper  annehmen. 
Untersucht  man  nämlich  den  Rand  gewisser  Flecke  an  der  Con- 
junctiva  bulbi  des  Ochsen  oder  noch  besser  an  der  inneren  Lamelle 
der  Plica  semilunaris,  so  findet  man,  dass  1.  einzelne  Fortsätze 
oder  auch  ganze  verzweigte  Pigmentzellcn  in  der  Basalschichtc  des 
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Epithels    nicht   eigentliche   Pigmentkömer    enthalten,    sondern     es 
scheint,  als  ob  der  ganze  Fortsatz  oder  die  ganze  Zelle  aus  einem 
Pigtnentgusse  bestünde,   aus  dem  manchmal  nur  der  Kern  hervor- 
leuchtet.   Innerhalb  des  ganzen  Contours  läuft  ein  Reflexband,  wie 
bei  einer  erstarrten  homogenen  Injectionsmasse,    Es  lässt  sich  das 
nicht  anders  deuten,  als  dass  in  der  Zelle  sich  Pigment  in  gelöstem 
Zustande  befindet.  2.  An  einzelnen  Stellen  bestehen  die  Ausläufer  aus 
rosenkranzförmig   an   einander   gereihten,   tropfenförmigen  Kugeln, 
die  ganz  dieselbe  Beschaffenheit  haben,  glänzend,  mit  einem  Reflex- 
rand, die  oft  noch  mit  einem  Pigmentfaden  zusammenhängen. 

Auch  diese  Erscheinung  lässt  sich  nicht  anders  deuten,  als 
dass  ein  gelöster  Körper  sich  in  Tropfen  zusammengeballt  hat  und 
erstarrt  ist.  Es  sprechen  noch  andere  Momente  dafür,  dass  das 
Pigment  in  einer  tropfbar -flüssigen,  eiweissartigen  Substanz  gelöst 
sein  kann,  die  zu  Tropfen  zusammenfliesst.  Ich  fand  in  dem 
Präputium  eines  Negers,  sowie  auch  in  syphilitischen  Papeln,  in 
den  Zellen  der  Cutis  Kugeln  von  gelblich-grünem  Pigment  finden, 
welche  unter  Umständen  Methylenblau  aufnehmen  und  dann 
smaragdgrün  werden.  Das  kann  man  optisch  nur  so  deuten,  dass 
zu  der  gelblichen  Farbe  der  Pigmentkugel  sich  noch  die  blaue 
^^arbe  einer  färbbaren  Substanz  hinzugesellt  hat,  in  welcher  das 
Pigment  diffus  enthalten  ist. 

Die  färbbaren  Kugeln,  welche  man  in  der  veränderten  Epi- 
dermis des  breiten  Condyloms  findet,  haben  aber  mit  den  Pigment- 
•^geln  nichts  gemein.  Ich  habe  sie  bereits  vor  Jahren  gesehen 
"od  glaubte  im  ersten  Moment  etwas  gefunden  zu  haben,  was 
eventuell  mit  dem  syphilitischen  Virus  in  Verbindung  steht.  Spätere 
Untersuchungen  belehrten  mich  aber  über  eine  andere  Provenienz 
dieser  Gebilde. 

Ich  habe  bereits  in  der  Wiener  Dermatologischen  Gesellschaft 
iJber  die  Veränderungen  gesprochen,  welche  die  vergrösserten  Epi- 
dcrmiszellen  des  breiten  Condyloms  eingehen,  ehe  sie  nekrobiotisch 
zerfallen;  es  zeigt  sich  besonders  bei  der  Färbung  mittelst  des 
^eigert'schen  Verfahrens,  dass  die  untere  Hälfte  der  Zellen 
^>ch  mit  basischen  Anilinfarbstoffen  dunkel  färbt,  während  die 
öoere  Hälfte  ungefärbt  bleibt ;  dabei  zeigt  es  sich,  dass  die  Stachel- 
^^örtsätze  der  Zellen,  die  sich  ebenfalls  färben,  sich  zu  stalaktiten- 
*onnigen  Gebilden  verdicken  und  zurückziehen,  dass  sie  keulen- 
tormig  werden  und  die  Verdickungen  sich  zu  Kugeln  abschnüren 
'^d  in  den  interspinalen  Räumen  liegen  bleiben,  so  dass  die  ein- 
zelnen Zellen  von  einem  Kranze  solcher  tingirter  Körper  umgeben 
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sind.  Mit  den  grossen,  verzweigten,  Pigment  befördernden  Zellen, 
die  man  beim  breiten  Codylom  findet,  hat  dies  nichts  zu  thun. 
Dieselben  sind  weiter  unten  zwischen  der  Basalschichte  und  der 
Corium-Epidermisg^enze,  haben  einen  gut  ausgebildeten,  begrenzten 
Protoplasmaleib    mit    einem   Kern    und    kleinen   Pigmentkörnchen. 

Zum  Schlüsse  möchte  ich  mir  noch  die  Bemerkung  erlauben, 
dass  der  Erste,  der  den  Gedanken  einer  Einwanderung  amöboider, 
pigmentirter  Zellen  in  die  Epidermis  von  Coenr ad  Kerbe rt  bereits 
im  Jahre  1878  bei  Gelegenheit  der  Besprechung  von  Nattern- 
Embryonen  aussprach. 

Ich  muss  bemerken,  dass  die  Pigmentirung  von  Nattern- 
Embryonen  erst  spät  auftritt,  wenn  das  Blutgefäss-System  bereits 
gut  entwickelt  ist,  und  dass  das  erste  Pigment  in  verzweigten 
Zellen  allerdings  in  der  Epidermis  auftritt,  aber  nicht  in  Epidermis- 
Zellen,  sondern  in  verzweigten  Zellen. 

Wenn  ich  demnach  meine  Untersuchung  in  Thesen  zusammen- 
fassen soll,  so  ergibt  sich  Folgendes: 

I.  Das  embryogene  Pigment  erscheint  sowohl 
bei  originär  pigmentirten  wie  originär  pigment- 
losen Amphibien  erst  nach  Bildung  von  Blutzelle n, 
und    zwar    in    Gebilden    des    Mesoderms. 

II.  Das  Pigment  wird  aus  Blutfarbstoff,  und  zwar  nur  in 
Protoplasmen  und  nur  in  gewissen  Protoplasmen  gebildet. 

III.  Das  Pigment  erscheint  oft  in  einer  flüssigen,  erstarrenden 
Masse,  die  mitunter  zu  Tropfen  zusammenfliesst,  gelöst. 

IV.  Der  directe  Uebergang  vom  kernigen  Zellbestandtheile  in 
Pigment  (metabolische  Bildung)  ist  unbewiesen. 

V.  Die  Bildung  des  Pigments  erfolgt  in  Elementen,  die  ur- 
sprünglich dem  Mesoderm  angehören;  die  Fortschaffung  des  Pig- 
ments aus  der  Cutis  in  die  Epidermis  erfolgt  durch  activ  beweg- 
liche Zellen  (amöboide  Zellen). 
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llerr  Ludwig  (Wien): 

Ueber  den  Nachweis  des  Quecksilbers   und  über   die  Locali- 
sation    des    Quecksilbers    im   Organismus    nach    dessen   Ein- 
verleibung. 

Ich  bin  dem  Präsidium  des  Congresses  zu  Dank  verpflichtet 
dafür,  dass  es  mir  Gelegenheit  gegeben  hat,  vor  Ihnen,  die  Sie 
sich  ja  für  die  Vertheilung  des  Quecksilbers  im  Organismus,  sowie 
für  die  Methoden,  welche  zum  Nachweise  und  zur  quantitativen 
Bestimmung  dieses  Metalles  verwendet  werden,  interessiren,  über 
die  von  mir  ausgearbeiteten  Methoden,  sowie  über  die  mit  den- 
selben gewonnenen  Untersuchungs-Ergebnisse  zu  sprechen. 

Ich  habe,  wie  wohl  vielen  von  Ihnen  bekannt  sein  dürfte,  zu- 
nächst zum  Nachweise  des  Quecksilbers  im  Harne  vorgeschlagen, 
aus  dem  mit  Salzsäure  angesäuerten  Harn  das  Quecksilber  mittelst 
fein  vertheilten  metallischen  Zinks,  sogenannten  Zinkstaubes,  nieder- 
zuschlagen und  dann  aus  dem  Zinkstaube  durch  einen  Destillations- 
Process  abzuscheiden,  um  es  entweder  direct  an  seiner  charakte- 
ristischen Tropfenform  oder  nach  Ueberführung  in  das  rothe  Queck- 
silberjodid  erkennen  zu  können. 

Der  Zinkstaub  hat  sich  mir  nach  einer  reichen  Erfahrung 
und  Vergleichung  mit  anderen  für  diesen  Zweck  vorgeschlagenen 
Substanzen  noch  immer  am  zweckmässigsten  für  die  Abscheidung, 
insbesondere  kleiner  Quecksilbermengen  erwiesen ;  derselbe  ist  leicht 
im  Handel  in  genügend  reinem  Zustande  (vor  Allem  quecksilber- 
frei) zu  erhalten  und  scheidet  leicht  und  sicher  das  Quecksilber 
vollständig  ab,  wenn  richtig  verfahren  wird.  Ich  habe  deshalb  bis 
auf  den  heutigen  Tag  den  Zinkstaub  zur  Abscheidung  des  Queck- 
silbers aus  Harn,  sowie  aus  Blut,  Organen  u.  s.  w.  beibehalten. 

Der  qualitative  Nachweis  des  Quecksilbers  im  Harn  wird  in 
meinem  Laboratorium  wie  folg^  ausgeführt:  Ungefähr  500  ccm 
Harn*)  werden  mit  2  ccm  20 Vo  Salzsäure  versetzt,  auf  etwa  60"  C. 
erwärmt,  worauf  man  5  g  Zinkstaub  einträgt  und  während  zwei 
bis  drei  Minuten  kräftig   umrührt,   um    die   Zinktheilchen    mit    der 


^)  Selbstverständlich  kann  man  auch  weniger  oder  mehr  Harn  mit  der 
entsprechenden  Menge  Salzsäure  verwenden.  Wenn  man  nur  äusserst  ge- 
ringe Spuren  von  Quecksilber  vermuthet,  so  ist  es  räthlich,  eine  grössere 
Quantität  Harn,  etwa  1  Liter,  für  die  Untersuchung  zu  nehmen. 


i 
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Flüssigkeit  an  allen  Stellen  in  innige  Berührung  zu  bringen.  D 
bei  erfolgt  sofort  die  Abscheidung  des  metallischen  Quecksilbe 
welches  sich  mit  dem  Zink  amalgamirt  und,  sobald  die  Flüssigk« 
ruhig  hingestellt  ist,  am  Boden  des  Gefässes  abscheidet.  Die  kla 
Flüssigkeit  wird  abgegossen  und  der  nunmehr  alles  Quecksilb 
des  Harns  enthaltende  Zinkstaub  auf  einem  Trichter  über  eine 
GlaswoU-Bäuschchen  gesammelt  und  daselbst  mit  Wasser,  dai 
mit  sehr  verdünnter  Natronlauge  und  zuletzt  wieder  mit  Wass 
gewaschen;  darauf  verdrängt  man  das  Wasser  durch  Alkohol  u* 
trocknet  den  Zinkstaub  zuerst  an  der  Luft  bei  gewöhnlicher  Te 
peratur,  zuletzt  durch  gelindes  Erwärmen  auf  etwa  50®  C. 

Der  Zinkstaub  wird  nun  zur  Abscheidung  des  Quecksilb^ 
in  eine  an  einem  Ende  zugeschmolzene  Röhre  gebracht,  vor  de 
selben  wird  eine  Schichte  Kupferoxyd  und  gebrannter  Kalk  e 
gefüllt,  darauf  wird  das  offene  Ende  des  Rohres  zu  einer  Capilla 
ausgezogen  und  sodann  wird  erhitzt.  Die  aus  dem  Zinkstaub  sie 
entwickelnden  Dämpfe  gehen  über  das  erhitzte  Kupferoxyd  uo 
den  Kalk ;  alles  Organische  wird  verbrannt,  Ammoniaksalze  werde 
zersetzt  und  reines  Quecksilber  condensirt  sich  in  der  Capillare,  w" 
es  an  der  Tropfenform  oder  nach  Ueberführen  in  das  rothe  Jodl 
erkannt  wird. 

Soll  das  Quecksilber  quantitativ  bestimmt  werden,  dann  wir 
der  Zinkstaub  in  einer  Röhre  erhitzt,  welche  an  einem  Ende  eine: 
U  förmigen  Ansatz  zur  Aufnahme  des  Quecksilbers  trägt;  diese 
Ansatz  wird  nacli  Beendigung  der  Operation,  während  welcher  ma- 
durch  die  Röhre  einen  langsamen  Luftstrom  leitet,  abgespren^ 
mit  dem  Quecksilber  gewogen  und  nach  Entfernung  des  Quecksilbei 
wieder  gewogen Jj 

Handelt  es  sich  um  den  Nachweis  oder  die  quantitative  B 
Stimmung  des  Quecksilbers  in  Blut  oder  Organen,  so  muss  vc 
Allem  die  Zerstörung  der  organischen  Substanzen  (wesentlich  Protei 
Stoffe)  vorgenommen  werden.  Leitet  man  dieselbe,  wie  allgemei 
üblich,  durch  eine  BehandlumT^  mit  Salzsäure  und  chlorsaure» 
Kalium  ein,  so  entsteht  eine  grosse  Menge  unlöslicher  Verbindunger 
aus  denen,  wie  zahlreiche  Versuche  ^xclehrt  haben,  das  Ouecksilbc 
durch  Auswaschen  nicht  vollständiLr  zu  entfernen  ist.     Daher  bat? 


ich    die   ZerstörunL^    der    or2:anischen    Substanz    durch    anhaltende 

')  Ausiuhrlicli  ist  die  Methode  beschrieben  in  den  >Wiener  medicir 
Jahrbüchern«,  Jahri^an.i;  LST?  und  18HÜ,  ferner  AViener  klinische  Wochei 
Schrift-    \m)  und   IH'M). 
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Koolien  mit  Salzsäure  vorgeschlagen,  wobei  ausser  dem  Fett  fast 
A^^l^s  in  Lösung  geht.  Etwa  gebildete  Spuren  von  Schwefelqueck- 
silbe t-  werden  durch  nachträglichen  Zusatz  von  chlorsaurem  Kalium 
11^  -Losung  gebracht.  Die  weitere  Behandlung  der  so  gewonnenen 
Flüssigkeit  ist  die  bereits  geschilderte. 

Es  sind  nach  diesen  kurz  beschriebenen  Methoden  im  Laufe 
"^*"  Jahre  in  meinem  Laboratorium  sehr  viele  Untersuchungen  aus- 
&cRitirt  worden  und  die  Methoden  haben  sich  dabei  jederzeit  und 
vollständig  bewährt. 

Bei  den  Untersuchungen  über  die  Vertheilung  des  Queck- 
sul^ers  im  Organismus,  welche  ich  mit  weil.  Dr.  Ed.  Zillner  aus- 
^^fiihrt  habe,  wurden  wesentlich  Vergiftungen  mit  Aetzsublimat 
*^^*"3.ngezogen ;  einerseits  wurden  die  Leichentheile  von  Individuen, 
^^Iche  sich  mit  Sublimat  vergiftet  hatten,  untersucht,  andererseits 
lieferte  uns  auch  das  Thierexperiment  das  gewünschte  Materiale. 

Folgende  Resultate  wurden  bei  diesen  Untersuchungen  ge- 
^^onnen: 

1.  Die  Vertheilung  des  Quecksilbers  nach  acuter  Aetzsublimat- 
V^ergiftung  (per  os)  erfolgt  im  Organismus  des  Menschen  und  des 
"Undes  in  gleicher  Weise. 

2.  Der  Quecksilbergehalt  des  Dickdarmes  ist  bei  solchen  Ver- 
5»ftungen  in  der  Regel  grösser,  als  der  des  Dünndarmes.  Ausge- 
^^nrimen  sind  jene  Fälle,  in  denen  der  Tod  sehr  bald  nach  Einver- 
^*t>ung  des  Giftes  erfolgt ;  dann  wird  im  Magen  und  im  Dünndarm 
^^^1,  im  Dickdarm  dagegen  wenig  Quecksilber  gefunden.  Der 
grosse  Quecksilbergehalt  des  Dickdarmes  bei  langsam  verlaufenden 
*^^olimatvergiftungen  dürfte  wohl   mit  den  oft  beschriebenen  ana- 

^rnischen  Veränderungen  im  Dickdarme  zusammenhängen. 

3.  Der  Quecksilbergehalt    der  Leber   ist    relativ    gross,    noch 
Srösser  ist  der  der  Niere,  etwas  geringer  jener  der  Milz. 

4.  Die  Galle  enthält  nur  wenig  Quecksilber. 

5.  Die    Schilddrüse    enthält    eine    nennenswerthe   Quecksilber- 
^^nge,  immerhin  aber  weniger  als  Niere,  Leber  und  Milz.    In  einem 

^Ue  wurden  auch  die  Speicheldrüsen    untersucht,    sie    waren    frei 
^^n  Quecksilber. 

6.  Die  Lunge  enthält  nur  wenig  Quecksilber. 

7.  Im  Gehirn    findet    sich    nur  sehr  wenig  Quecksilber,  meist 
^^^  in  Spuren,  die  sich  quantitativ  nicht  bestimmen  lassen. 

8.  Im  Knochen  wurden  in  der  Regel  nur  Spuren  von  Queck- 
suber  gefunden,  ja  in  einzelnen  Fällen  war  der  Knochen  queck- 
silberfrei. 
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9.  Der  Quecksilbergehalt  des  Muskels  wurde  immer  weit  ge- 
ringer gefunden  als  jener  der  Leber. 

10.  Leber  und  Niere    halten    das   in   den    Organismus    einge- 
führte Quecksilber  lange  zurück. 

11.  Nach  intrauterinen  Sublimat -Irrigationen,  nach  Einver- 
leibung von  schwefelsaurem  Quecksilber  per  os,  sowie  nach  sub- 
cutaner Application  von  >  grauem  Oel«  werden  bezüglich  der  Ver- 
theilung  des  Quecksilbers  Verhältnisse  gefunden,  welche  den  eben 
geschilderten  sehr  ähnlich  sind. 


llerr  Carl  Uli  mann  (Wien): 


Ueber  Localisation  des  Quecksilbers  im  thierischen  Organis 
nach  verschiedenartigen  Anwendungsweisen  von  Quecksilt^ 

Präparaten. 


Bei    der    resumirenden    Berichterstattung    über    die   ResuLt^^^^ 
einer  grösseren  Reihe  von  Thierversuchen,  die  ich  über  Anreg^vx  ^^ 
Herrn  Prof.  Lang's  während    des  Jahres  1891    im  hiesigen  patt:»^ 
logischen  Institute  zur  Durchführung  gebracht  habe,  Untersuchung"^^^- 
welche  ebenfalls    den  Zweck  hatten,    die    Localisation    von  in  d  ^^ 
Thierleib    eingebrachten    Quecksilberpräparaten    in    den    einzeln^^" 
Organen  zu  studiren,  werde  ich  bestrebt  sein,    mich   recht  kurz  ^^ " 
fassen.  Ich  kann  dies  umso  eher,  als  ich  in  Allem,  was  sich  aufd^^ 
von  mir  in  Anwendung  gebrachte  Methode  des  chemischen  XactJ  ^ 
weises  und  deren  Ausführung  erstreckt,  auf  die  eben  gehörten  Aus-^ 
führungen    meines    verehrten    Herrn    Vorredners,    Herrn    Hofrathes 
Prof.  Ludwig,  mich  zu  beziehen  in  der  angenehmen  Lage  bin. 

Nachdem  den    ursprünglichen  Versuchen  Ludwigs  lediglich 
toxische  Dosen  innerlich  angewendeter  ätzender  Quecksilberpräparate 
zu  Grunde  liegen,  denselben  demnach   eine  vorwiegend  forensische 
Bedeutung  innewohnt,  dehnte  ich  meine  Versuche  auch  auf  andere 
Methoden     der    Ouccksilbereinvcrleibung,    subcutane    Injectionen 
löslicher  wie  sehwerloslicher  Ouecksilberpräparate  (Sublimat,  Aspa- 
raginquecksilber,  graues  Oel,  Ilydrarg.  oxydat.  rubrum),  innerliche 
Anwendung    von    nicht    ätzendem  Calomel,    endlich    intravenöse 
Injection  von  Eiweiss  nicht  fällendem  Asparaginquecksilber  aus. 
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Endermatische  Quecksilber- Applicationen  (Inunctionen,  Pflaster- 
:kung  grösserer  Körperflächen)  wurden,  weil  an  Thierversuchen 
2r  ohne  Fehlerquellen  für  die  nachträgliche  Quecksilberbestim- 
:  ausführbar,  nicht  in  Anwendung  gezogen.  Die  Dosirung  der 
vcndeten  Präparate  geschah  derart,  dass  sich  daraus  in  ein- 
n  Fällen  acute,  in  anderen  chronische  Intoxicationen, 
tr  in  anderen  auch  ein  für  die  am  Menschen  gebräuchliche 
apeutische  Dosirung  analoger  klinischer  Verlauf  ergab. 
Nach  dem  Eingehen,  beziehungsweise  der  Tödtung  der  Thiere 
2n  die  Cadaver  jedesmal  obducirt  (Befunde  von  Prof.  Arnold 
•Richard  Paltauf)  und  denselben  hierauf  alle  oder  wenigstens 
vichtigsten  Organe  zur  quantitativen  Quecksilberbestimmung 
•mmen. 

Von  den  zahlreichen  sich  dabei  ergebenden  pathologisch- 
mischen Details  will  ich  wegen  Zeitmangel  hier  nur  jene 
:e  berühren,  die  mir  in  einem  gewissen  Connex  mit  der  Queck- 
vertheilung  und  -Ausscheidung  zu  stehen  scheinen. 
Eine  tabellarische  Uebersicht  der  in  den  einzelnen  Organen 
denen  Metallmengen  ergibt  beim  Vergleiche,  dass  die  Queck- 
vcrtheilung  im  thierischen  Organismus  nach  allen  in  An- 
ung  gekommenen  Arten  der  Einverleibung  und  unabhängig 
ier  Höhe  der  Dosirung  stets  nach  denselben  und  mit  den  von 
ith  Ludwig  gefundenen  nahezu  adäquaten  Gesetzen  erfolgt, 
Die  drüsigen  Organe,  Niere,  Leber,  Milz,  enthalten,  und  zwar 
rechend  der  genannten  Reihenfolge,  auf  100  gr  Organsubstanz 
hnet,  die  grössten  Metallmengen.  Hieran  schliesst  sich  der 
tract,  welcher,  jedesmal  mit  seinem  Inhalte  untersucht,  von 
nach  abwärts  eine  Steigerung  seines  Quecksilbergehaltes  auf- 
so  zwar  dass  der  Magen  sehr  geringe  aber  wägbare,  der 
darm  die  beträchtlichsten,  der  Dünndarm  in  der  Regel  da- 
ben  stehende  Mengen  enthielt.  Geringe  aber  noch  wägbare 
en  enthielten  regelmässig  die  Herz-  und  Skelettmusculatur, 
zelnen  Fällen  auch  die  Lungen  sowie  grössere,  den  Gefässen 
i  nach  dem  Tode  entnommene,  Blutmengen. 
Unwägbare,  in  Fällen  geringerer  Dosirung  überhaupt  keine 
Ispuren  enthielten  Gehirn,  Speicheldrüsen,  Bauchspeicheldrüse, 
idrüse,  Galle  und  Knochensubstanz. 

Das  relative  Mengenverhältniss  gefundenen  Metalls  in  den 
nen  Organen  änderte  sich  nicht,  wenn  auch  bereits  geraume 
1 — 3  Wochen,  nach  der  letzten  Quecksilberapplication  ver- 
en  war,  nur  waren  die  absoluten  Mengen  entsprechend  geringer; 
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SO  zwar,  dass  also  z.  B.  in  gewissen  Organen,  wie  Leber  und  Nier^« 
nicht  nur  sehr  rasch  nach  der  ersten  Quecksilbergabe,  sondern  aui 
noch  sehr  spät  nach  dem  Sistiren  der  Einverleibung  relativ 
Metallmengen  angetroffen  werden.  Dieses  rasche  Ansichreissen  u 
zähe  Festhalten  von  eingebrachtem  Quecksilber  spricht  fiir 
specifische  Attraction  dieser  Organe,  ihrer  Parenchymzellen  den 
letzteren  Gifte  gegenüber. 

Eine  Ausnahme  von  diesen  Gesetzen  der  Quecksüberlocalisa- 
tion  besteht  nur  insoweit  als  es  sich  um  mechanisch  in  die  Organe 
gebrachtes  Quecksilber  handelt,  z.  B.  im  Darme  nach  inneren  Quedc— 
silbergaben  oder  in  der  Haut  nach  subcutanen  Injectionen,  foner 
aber,  und  dies  ist  von  besonderer  Wichtigkeit,  auch  bei  pathol^g^^ 
sehen  Veränderungen  der  Organe,  sei  es,  dass  dieselben  schon  v»<3i 
früher  her  bestehen  oder  erst  durch  die  Mercureinfühning  hervosr-- 
gebracht  wurden. 

So  fand  sich  in   einigen  Fällen  ein  verhältnissmässig  grosse  ^ 
absoluter  und  relativer  Quecksilbergehalt  im  Dünndarme,  währeo-^ 
der  Metallgehalt  im  Dickdarme  ein  relativ  geringerer  war.  Es  i 
gewiss  kein  Zufall,  dass  gerade  jene  Fälle  und  nur  jene  es 
bei  denen   die   pathologisch   veränderten  Stellen   der  Mucosa 
Submucosa    im    Dünndarme     (beginnende    Quecksilbemekrose 
acuter   oder  subacuter  Intoxication),    dem  Flächenraume  nacMc: 
jene  im  Dickdarme  übertrafen.  Es  decken  sich  demnach  in  gewissere" 
Sinne  Grösse  der  anatomischen  Läsion  mit  der  Höhe  d 
Quecksilberg^ehaltes    der    betreffenden  Darmpartie.    Diese 
pirisch  gefundene  Thatsache  scheint  mir  auch  mit  den  Befunden  vi 
Heilborn,  Falkenberg    und    Prof.  Marchand   in   Uebereinstir*^' 
mung    zu    stehen,    welche,    im    Gegensatz    zu    der    Ansicht  Kaii.  *' 
mann's,  Silbermann's  und  Anderer,  nicht,  wie  diese,  inCapilla^' 
thrombosirungen  der  Organe  z.  B.  des  Darmes,  den  AusgangspunK^ 
der  toxischen  Nekrosen    suchen,    sondern    in  GefässveränderungeO» 
die  dadurch  hervorgerufen  werden,  dass  sich  in  den  Adventitien  unö 
Gefässwandungen  allenthalben    zahlreiche    schwarzbraune   pigment- 
artige Körnchen  ausscheiden,    die   ein    so  verlässlicher  Beobachter, 
wie  Marchand,  regelmässig  dort  fand,    wo  auch  schon  grob  ana- 
tomische Veränderungen  erkennbar  waren,  und  die  er  für  eine  in  loco 
zur  Ausscheidung  gelangende  Ouecksilberalbuminat- Verbindung  hält 

Hervorzuheben,  schon  wegen  ihres  klinischen  Interesses,  sind 
die  Befunde  in  den  Speicheldrüsen,  dem  Speichelsecrctc 
(welches  künstlich  durch  Pilocarpin  Wirkung  gewonnen  worden  war) 
und    dem    Pankreas.     Es    fand    sich   bei   diesen   Untersuchungen 
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nämlich  entweder  gar  kein  Quecksilber  oder  nur  minimale  unwäg- 
bare    Spuren,  letztere  nur  dann,    wenn  grössere  Mengen  einverleibt 
und    a.uch  in  den  übrigen  Organen  gefunden  worden  waren.    Diese 
Befimde  decken   sich    fast   mit   allen  übrigen    meist    negativen  Be- 
funden von  Speichelsecret  bei  Quecksilbervergiftungen  und  beweisen, 
d^ss    den  Menschen  bei  Quecksilbervergiftungen  durch  den  Speichel 
beträchtliche  Giftmengen  nicht  entzogen  werden.  Es  erscheint  dem- 
entsprechend nicht  als  irrationell,  den  quälenden  Speichelfluss  ledig- 
lich   als  durch  Nervenreiz   veranlasst,    nicht  aber  als  ein  heilsames 
S3Tnptom    auzusehen   und    dementsprechend   denselben    gegebenen 
Falles  selbst  mit  Medicamenten  zu  bekämpfen,  dafür  aber  für  öftere 
Elitleerung    und  vorsichtige  Auswaschung    des  Darmes    zu  sorgen, 
^^'^i   wenigstens  den  Dickdarm  vom  ausgeschiedenen  Quecksilber  zu 
'^freien. 

In  der  Schilddrüsensubstanz  wurden,  im  Gegensatze  zu 
"^n  Befunden  Lud wig's  beim  Menschen,  wo  sich  grössere  Mengen 
des  Metalles  fanden,  immer  nur  minimale  oder  gar  keine  Spuren 
ttachgewiesen.  Es  scheint  dies  damit  zusammenzuhängen,  dass  die 
Schilddrüse  bei  Hunden  nicht  als  grosse  compacte  Masse,  wie  beim 
"*enschen,  sondern  in  Form  von  kleinen,  substanzarmen,  oft  kaum 
^^ifiindbaren  Gewebspartien  zu  beiden  Seiten  des  Kehlkopfes  zu 
™den  ist.  Keinesfalls  möchte  ich  aus  dem  Befunde  bei  Thieren 
^'^endwelche  Schlüsse  für  den  Quecksilbergehalt  dieses  Organes 
"^^nri  Menschen  ziehen. 

Verschieden  grosse,  aber  stets  wägbare  Mengen  fanden  sich 
^^  Muskelfleische  sowohl  der  Herz-  als  auch  der  Körpermuscu- 
*^tur,  ebenso  in  grösseren  Blutmengen,  von  unmittelbar  nach 
^^m  Tode  entbluteten  Thieren  gewonnen. 

Niemals  wägbar  waren  die  Metallspuren,  welche  im  Gehirne 
S^funden  wurden.  Es  liegt  nahe,  daran  zu  denken,  dass  diese  geringe 
^^^Rnität   der  Nervensubstanz    zum  Quecksilber    mit    daran    Schuld 
^^gt,  dass  schwere  syphilitische  Nervenaffectionen,  auch  sonst  sehr 
^rlcsamen  Quecksilbercuren    gegenüber,    sich    sehr    hartnäckig    er- 
weisen. 

Geringe  aber  meist  wägbare  Spuren  von  Quecksilber  fanden 
^^h  in  der  Lunge.  Der  Umstand,  dass  dieselben  aber  selbst  dann 
sehr  geringe  blieben,  wenn  die  übrigen  Organe  sehr  reich  an  Queck- 
silber waren  und  dies  zu  allen  Zeiten  während  und  nach  der  Mercur- 
einfuhrung,  scheint  jedenfalls  zu  beweisen,  dass  die  Lunge  und  der 
Athmungsprocess    zur    Quecksilber-Ausscheidung    nicht     merklich 
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Besonderer  Erwähnung  bedürfen  die  Verhältnisse  im  Knoche  mrx: 
In  den  meisten  Fällen  fand  ich  mehr  oder  weniger  deutliche,  niemals 
aber  wägbare  Spuren  von  Quecksilber  und  zwar  weder  nach  ^ossexa 
toxischen  Dosen,  noch  nach  medicineller  Quecksilber -Verabreichung-, 

Um  der  Frage  näher  zu  treten,  ob  chronisch  entzuncJ- 
liehe  z.  B.  syphilitische  Gewebsalienationen  unter  Quect— 
silberzufuhr  das  Medicament  reichlicher  in  sich  aufnehmen  als  ihr^ 
gesunde  Umgebung  —  eine  klinisch  längst  behauptete,  aber  nid»t: 
bewiesene  Thatsache  —  setzte  ich,  über  Anregung  Herrn  Professors- 
E.  Lang,  künstlich  solche  Herde  in  den  Schenkel knochen  einige«" 
Thiere,  indem  ich  dieselben  in  Narkose  fracturirte.  Das  chronisct»— 
hyperplastische  Callusgewebe,  das  sich  nun  in  loco  im  VerlauF"e 
der  nächsten  Wochen  bildete,  musste  nun  gewissermassen ,  ä** 
Sj-philis  auf  Thiere  nicht  Übertragbar  ist,  derartige  Aifectiooc«^  | 
ersetzen. 

Unter    drei    derart     behandelten    und     hierauf   mit    massige«!    i 
Dosen  Quecksilber  subcutan,  beziehungsweise  intern  mercurialisirlc  ^   , 
Hunden  war   nur   bei  einem  (nach  Injection  von  Hydrargyr.  oxyc^  ' 
rubrum)    auf  Seite    des    Callus    eine    beträchtlichere    —    allerdin^^ 
auch    hier   unwägbare  —  Spur  von  Quecksilber   erhalten   «orde«^' 
als   auf  Seite  des  normalen  Knochens.  Bei  den  übrigen  Fällen  wäre'' 
die  gefundenen  Mengen  so  minimal,    dass  diese  Frage  damit  nicla' 
als  definitiv  gelöst  betrachtet  werden  kann.  Jedenfalls  glaube  ich.  äass 
die  angeregte  Frage  am  ehesten  noch   mit  grossen  toxischen  Men- 
gen einverleibten  Quecksilbers  zu  entscheiden  sein  dijrfte.  Schon  aus 
den  bisher  angeführten  Resultaten  glaube  ich  mit  grosser  Sicherheit 
BchUessen  zu   können,    dass  der  jeweilige  Gehalt  der  Organe 
an   Quecksilber   nicht    allein    etwa    bloss    auf   dem    Reich- 
thume   derselben  an  Blut,  auf  der  Reichlichkeit   der  Blut- 
durchstromung    in    der   Zeiteinheit    beruht,    sondern   viel- 
mehr auf  einer  gewissen  specifischen  Affinität  der  Paren- 
chymzellen    gewisser  Organe    zu   gewissen    in    den   Säfte- 
strom   gebrachten    Metallgiften.     Einen  treffenden    Vergleich 
bietet    hier  z,  B.  der  durchschnittliche  Ouecksilbergehalt  der  Niere 
zu  dem   der  so  überaus  blutreichen  Lunge. 

G.  H.  Roger  hat  demnach  bis  zu  einem  gewissen  Grade 
Recht,  wenn  er  in  seiner  ausführlichen,  auf  Thierexpcrinnenten  be- 
ruhenden Abhandlung:  lAction  du  foie  sur  la  secr^tion  des  poissons* 
auf  die  besondere  Wirksamkeit  der  Leber  im  Sinne  der  Ausschei- 
dung, beziehungsweiseUnschädlichmachung  anorganischer,  beziehungs- 
weise organischer  Gifte,  so  auch  des  Quecksilbers  hinweist.  In  der 
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"Leber  finden  sich  ja  thatsächlich,  absolut  genommen,  die  grössten 
Quecksilbermengen  aufgestapelt.  Ein  grosser  Theil  des  letzteren 
vcrÜsst  den  Körper  zweifellos  im  Sinne  Roger's  mit  der  Galle 
durch  den  Darmcanal.  Dass  diese  Mengen  jedoch  lange  nicht  so 
gross  sind,  wie  sie  jener  Autor  und  früher  schon  andere  Autoren 
(vgl  0.  Hassenstein,  Versuche  über  Quecksilberausscheidung  durch 
*e  Galle.  Inaug.-Dissertation.  Königsberg  1879)  annehmen  zu 
müssen  glaubten,  beweisen  auch  wieder  meine  zahlreichen,  sich  stets 
«rf  geringe  Metallspuren  beschränkenden  Befunde  in  dem  Gallen- 
sccrete  von  selbst  sehr  intensiv  mercurialisirten  Thieren,  sowie  eine 
Rcüie  von  Gallfistelversuchen,  auf  die  ich  mangels  Zeit  hier  nicht 
näher  eingehen  kann.  Das  in  der  Leber  angehäufte  und  hier  hartnäckig 
»Jrückgehaltene  Quecksilber  wird  demnach  nur  zum  Theile  mit  der 
Galle  in  das  Darmlumen  gebracht,  zu  einem  anderen,  wahrscheinlich 
wdt  beträchtlicheren  Theile  aber  wieder  resorbirt,  durch  den  Blut- 
kreislauf in  die  anderen  Organe  und  durch  diese,  hauptsächlich  durch 
^  Nierenepithel  (Urin)  und  die  Darmschleimhaut  (Fäces),  zur  Ex- 
crction  gebracht. 

Bezüglich  zahlreicher  anderer  Ergebnisse  meiner  Untersuchun- 
gen, sowohl  was  die  anatomischen  Läsionen  der  einzelnen  Organe 
Mdi  den  erzeugten  Vergiftungen,  als  was  den  Gehalt  der  Injections- 
stdlcn  an  Residualquecksilber  nach  den  verschiedenen  injicirten 
Quecksilber-Präparaten,  was  ferner  Zahlen,  Tabellen  und  sonstige 
Details  betrifft,  erlaube  ich  mir,  auf  die  demnächst  zur  Veröffent- 
lichung gelangenden  ausführlichen  Versuchsprotokolle  zu  verweisen. 


Discussion. 

Campana  (Genua):  Ich  habe  die  Methode  des  Prof.  Ludwig 
wiederholt  angewendet  und  war  stets  von  der  Einfachheit  und 
Leichtigkeit  ihrer  Durchführung,  sowie  von  der  Exactheit  ihrer 
Resultate  sehr  zufrieden. 


DcrTBAtcloff.   Concret».  jg 
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rierr  L.  Lewin  (Berlin): 

Betrachtungen  über  ArzneiausschUlge. 

Seit  ungefähr  14  Jahren  wird  den  Arzneiansschlägen  zoin^l 
von  Dermatologen  ein  grösseres  Interesse  geschenkt    Ich  habe  mast: 
den  Versuch  gemacht,  das  Material,  soweit  es  mir  damals  zugingfidB 
war,  im  Zusammenhange  mit  anderen  Aeusserungen  abnormer  Ann^i* 
Wirkungen  in  meinem  Handbuche  der  Nebenwirkungen  kridscla 
darzustellen.    In  wenigen   Wochen   wird  eine  Bearbeitung  dieses 
Werkes  in  vollkommen  neuer  Gestalt  erscheinen.    Darin  ist  di^ 
Frage  der  Arzneiausschläge,  wie  ich  nun  sagen  kann,  ersdiöpfeftd 
behandelt  worden.   Es  wird  jetzt  vielleicht  möglich  sein,  auf  Grud 
der  gesichteten,  vollzähligen  Thatsachen  an  die  Formulirung  üX' 
gemeiner  Gesichtspunkte  zu   gehen.    Wo  num  bisher  mit  uDf^ 
nügender  Kenntnis  dieses  Gebietes  Derartiges  versuchte,  ergäbe^ 
sich  als  Resultat  unhaltbare,    trotzdem    meist  dogpnatisdi  aosg"^ 
sprochene  Behauptungen. 

Ueber  die  weitgehende  Bedeutung  der  Arzneiausschläge  g"^ 
nügen  wenige  Hinweise.  Die  diagnostischen  Irrthümer  in 
auf  dieselben  mehren  sich  in  beängstigender  Weise. 
Disciplinen,  die  mit  der  Dermatologie  und  Pharmakologie  wcic^^^^ 
Fühlung  haben,  glauben  der  Kenntnis  hierher  gehöriger 
Sachen  entrathen  zu  können,  denn  so  kann  es  kommen,  dass  m 
in  einem  Falle  von  tuberösem,  mit  schlecht  aussehenden  Ulcer"""  ** 
tionen  am  Beine  vergesellschaftetem  Bromexanthem,  ohne  die  mö*  •?* 
liehe  Ursache  zu  erwägen,  an  eine  Amputation  dachte!  Und  w*""^^ 
viel  gehäufte  Quecksilbercuren  hätten  schon  Kranken  erspart  werd 
können,  wenn  man  Quecksilber  oder  Exantheme  nicht  für  Mai 
festationen  der  Syphilis  gehalten  hätte!  Und  wie  oft  ist  ein  fieb^^' 
hafter  Arzneiausschlag  mit  einer  Infectionskrankheit  verwechs^^^ 
worden! 

Eine  ebenso  grosse  Bedeutung  hat  die  theoretische 
rein  wissenschaftliche  Seite  dieses  Gegenstandes. 
Denn  die  Entstehungsart  dieser  Ausschläge  hängt  z.  B.  innig  mit  der 
Frage  über  das  Zustandekommen  der  Hautkrankheiten  überhaupt  lu- 
sammen.  Mir  ist  der  Entwicklungsgang  der  Anschauungen  über  die 
letztere  sehr  wohl  bekannt,  und  ich  weiss,  mit  welcher  Zähigkeit  man 
die  Nosologie  der  Haut  als  etwas  von  inneren  Ursachen  überwiegend 
Unabhängiges  ansieht.  Nichtsdestoweniger  war  ich  erstaunt  und  er- 
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freut,   in  einer  neueren  Auslassung  von  Köbner  über  den  fraglichen 
Punkt  es  gewissermassen  als  eine  Nothwendigkeit  und  etwas  Neues 
ausgesprochen  zu  finden,  dass  mit  Berücksichtigung  der  Entstehungs- 
art der  eigenthümlichsten  Arzneiexantheme  ebenso    gut  auch  eine 
Anzahl  von  Hautkrankheiten    durch   andere,   innere   Ursachen  ent- 
stehen könne,    für  welche   jetzt  locale  Schädlichkeiten  auf  oder  in 
der  Haut  ätiologisch  angeschuldigt  werden.     Ich,  wie  viele  andere 
fharmakologen   haben   nie  anders  hierüber  geurtheilt.     Der  Induc- 
tionsschluss,  der  zu  einer  solchen  Erkenntnis  zwingend  führen  muss, 
ist  so  zuverlässig,  wie  nur  überhaupt  ein  solcher  Schluss  sein  kann. 
Wir  leben    in    der   Medicin  von    schlechteren  als    dieser  ist!     Die- 
jenigen,  die  vor  uns  über  derartige  Dinge  nachdachten,   haben  die 
Parallelisirung  zwischen  Ausschlägen  ab  ingestis   und   den    bei   In- 
fectionskrankheiten     auftretenden     ohne     Weiteres     vorgenommen. 
Keiner  hat  dies  treffender  formulirt,  als  Piorry,    der   es  direct  aus- 
sprach, dass  man  z.  B.  die  Parallele  zwischen  dem  Ausschlag  nach 
Masera  und  dem  nach  Muscheln   in    allen  ihren  Theilen  verfolgen 
könne,  und   was  von    der    letzten   Entstehungsart  des  einen  gelte, 
^  auch  für  den  anderen  giltig  ansehen  könne.    Fasst  man,  wie 
ich  es   thue,     Krankheit     als     Störung     des     chemischen 
Gleichgewichtes  in  den  verschiedenen  zelligen  uud  zellen- 
losen Bestandtheilen  des  Körpers  auf,  so  ergibt  sich  hieraus, 
te  wie  andere  Krankheitsäusserungen  in  letzter  Reihe    auch  die- 
jenigen der  Haut   ihr   Entstehen    abnormen  Stoffwechselproducten, 
^'c  entweder  in  der  Haut  oder  an  entfernteren  Körpertheilen  sich 
Mden,  ihr  Entstehen  verdanken  müssen.     Diese  Stoffe  werden  vor- 
hegend  eiweissartiger  Natur  sein.     Dass  hierdurch  Hautausschläge 
veranlasst  werden  können,    geht   aus   den  Erfahrungen  hervor,    die 
^^n  in  dieser  Beziehung  z.  B.    mit    dem  Tuberculin  gemacht  hat. 
^s  die  Gelatine  zu  arzneilichen  Zwecken    als  Fiebermittel  benützt 
^^rde,  sah  man    dann   Ausschläge    dadurch    entstehen,    wenn    die 
velatine   bemerkbare    Zeichen  ihres  Verdorbenseins  aufwies.     Und 
S^nau  das,  was  das  thierische  zersetzte  Eiweiss  hervorruft,  vermag 
^uch  das  Pflanzeneiweiss  zu  erzeugen.    Und  ich  füge  femer  meine 
^Überzeugung  hinzu,  dass  nicht  nur  schlechtes  Organeiweiss,  sondern 
^^ch  abnormes  circulatorisches  Eiweiss    auch    für    längere  Zeit    im 
Körper  solchen  Schaden    stiften  kann.     Ich    scheue    in    dieser   Be- 
gehung nicht  den  etwaigen  Vorwurf,  dass  dies  auch  eine  humoral- 
P^thologische    Auffassung    ist,     indem    ich    die    Begründung    des 
^egentheiles    als    ausschliessliche  Wahrheit    in    diesem    Falle    für 
''Wissenschaftlich  unmöglich  halte. 


1A* 
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Die   historische   Forschung   über   die  aoddentellea 
Hautausschläge  ergibt,  dass  auf  dieselben  schon  vor  mehreren  Jahr- 
hunderten sowohl  nach  Einführung  von  Nahrungsmitteln  als  auch 
Medicamenten  geachtet  worden  ist    Ja  man  versuchte  sich  sogar 
in  einer  Deutung  derselben.     Sowie    es   bei   den    Hamorrhoidat      ^ 
blutungen  gewissermassen  als  ein  Glück  angesehen  wurde,  disi 
die  gefassbeherrschende  »Animac   gerade  die  Hämorrhcudalgefisse 
zum  Ausscheidungsorte  der  »Impuritätent  gewählt  habe,  so  gdteo 
die  zumal  auf  der  Haut  sich  äussernden   »Arzneisymptomec  all 
Ausdruck  des  Kampfes  des   betreffenden  Arzneimittels  mit  da 
Krankheitsstoffen  des  Körpers,    spedell   des  Blutes»    in  wddiein 
diese  als  letzte  Aeusserung  ihres  Schädigungsvermögens  foncCio- 
nelle  oder  anatomische  Veränderungen  des  Körpers  veranlsMtes^ 
und    dadurch  ihr  Unterliegen  oder  ihre  Auswanderung  aus  der-;^ 
Körper  anzeigten.   Daher  auch  die  häufig  zu  findende  Bezeiüiuiuv*  f 
solcher  Ausschläge  als  kritische. 

Wo  es  sich  nicht  um  Medicamente  handelte,  sondern  n^^^ 
Nahrungsmittel,   z.  B.  um  Krebse,  die  einen  solchen 
veranlassten,  da  sprach  man  nur  von  einer  Idios)mkrasiey  mit 
stricten  Vorstellung  einer  besonderen  Säftemischung.    Aber 
lange  bevor  die  Solidarpathologie  die  moderne  Form  angenonun^'^  '^ 
hatte,   haben   nachdenkende  Aerzte  die  Idiosynkrasie  für  in  de-^^ 
Körper  eingebrachte  Stoffe  nicht   allein   in  einer  besonderen 
schaffenheit  der  Säfte,  sondern  auch  in  dem  Zustande  der 
bedingt  gefunden,  die  dann  eine  individuelle  Eigenschaft  darstell 

Durch  die  folgende  Auseinandersetzung  möchte  ich  dazu 
tragen,   die   Grenzen  des   bisherigen  Wissens   über   die   abnoroK 
Arzneiwirkungen   auf  die  Haut   festzustellen,   soweit   sich   dies 
der  Hand    des   vorhandenen  Thatsachen-Materials   und   durch  D 
ductionen   ermöglichen    lässt.     Vorweg   muss   aber   ausgesprochc/' 
werden,  dass,  soweit  das  Wesen  dieser  Erkrankung  in  Frage  kommt, 
wir,    wie  ja  leider  bei  so  vielen    anderen  Fragen,   noch    nicht  ein- 
mal an  der  Schwelle  der  Erkenntnis  stehen. 

In  meinem  Handbuche  habe  ich  402  Arzneimittel  abgehandelt. 
Davon  erzeugten  überhaupt  Veränderungen  an  der  Haut:  204  = 
50*7"..),  ohne  Berücksichtigung  der  reinen  Aetzmittel. 

Nach  innerlicher  Verabfolgung 109  =  27"lVn 

Nach  innerlicher  und  äusserlicher  Verabfolgung  41  =  10*1% 
Nach  äusserlicher  Verabfolgung  (ohne  reine  Aetz- 
mittel)    54  =  13-4*'  n 
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Das  wichtigste  Ergebnis  dieser  Aufstellung   ist  wohl  die  bis- 
licr  nicht  vermuthete  grosse  Zahl  der  Stoffe,   welche   die  Haut  zu 
verändern  vermögen.     Speciell   gilt    dies   von    der   ersten  Gruppe, 
Bedenkt  man  ausserdem,  dass  ich  alle  nicht  arzneilich  gebrauchten 
Stoffe  unberücksichtigt  gelassen  habe,  und  dass  es  z.  B.  noch  viel- 
leicht ebensoviel,   nur  wegen  ihrer  giftigen  Eigenschaften  Interesse 
«regende  Substanzen  gibt,  die  das  Gleiche  erzeugen,  so  wird  man 
die  exanthematogene  Fähigkeit  von  chemischen  Stoffen  als  eine  sehr 
verbreitete  ansprechen    müssen   und   allgemeine  Abstractionen   nur 
gestatten   dürfen,    wenn   sie   sich   auf  die   Kenntnis   dieses   ausge- 
dehnten Materials  stützen. 

Wenn  ich  in  diesem  nach  charakteristischen,  feststehenden 
Punkten  suche,    so   finde   ich  nur  zwei  solche: 

1.  Nur  bei  verhältnismässig  sehr  wenigen  Menschen  wirken 
die  besagten  Stoffe  nach  innerlicher  Einführung  exanthematogen,  und 

2.  diejenigen  Substanzen,  welchen  die  vis  innata  zukommt, 
die  Haut  bei  directer  Berührung  zu  entzünden,  rufen  diese 
Wirkung  immer  und  bei  allen  Menschen,  jedoch  in  verschieden 
starker  Weise  hervor. 

Nimmt  man  diese  beiden  Punkte  als  Basis  für  weitere  Be- 
trachtungen, so  sind  pharmakologisch  mehrere  Erklärungen  der- 
selben möglich.  Eine  bestimmte  Entscheidung  ist  in  Bezug  auf 
*^ine  derselben  zu  treffen  möglich.  Man  könnte  sagen,  dass,  selbst 
wenn  die  Resorption  des  innerlich  eingeführten  Medi- 
kamentes bei  allen  Menschen  gleich  stark  vor  sich  ginge  — 
^^  ja  thatsächlich  nicht  der  Fall  ist  —  noch  die  Möglichkeit 
öucbe,  dass  die  Circulation  der  Säfte  in  der  Haut  ungleichmässig 
^  und  deshalb  nicht  alle  Theile  des  Körpers  bilateral  symmetrisch 
^on  Blut  und  Lymphe  durchströmt  werden.  Es  wäre  denkbar, 
d^  das  von  irgend  woher  resorbirte  Medicament  primo  impetu, 
Wenig  vertheilt,  an  eine  mehr  oder  minder  grosse  Hautstelle  kommt 
^öd  hier  Veränderungen  erzeugt,  während  es  gewöhnlich  bei  gleich- 
lässiger  Vertheilung  nur  in  so  kleiner  Menge  in  die  Haut  gelangt, 
d^  Schaden  nicht  dadurch  geschaffen  werden  kann.  Für  so 
^chtig  ich  auch  diese  Ueberlegung  an  sich  halte,  so  lassen  sich 
^öch  mancherlei  Einwendungen  gegen  dieselbe  erheben,  die  ihren 
"crth  nur  für  relativ  wenige  der  hieher  gehörigen  Fälle  bestehen 
*2sst  Und  selbst  für  diese  bedarf  es  immer  noch  einer  weiteren 
Annahme,  die  alles  Andere,  was  als  Erklärung  in  dieser  Beziehung 
ersonnen  werden  könnte,  an  universeller  Bedeutung  weit  zurück- 
lässt,  nämlich  einer  individuellen   Verschiedenheit    der 


Gewebserregbarkeit  und  der  anatomischen  Anor 
nung  und  vielleicht  auch  Beschaffenheit  hierh« 
gehöriger    Organe,    resp.    Gewebe, 

Mit  diesem  Factor  begeben  wir  uns  aber  auf  ein  Gebiet,  « 
genügend  sichere  Erkenntnis,  wie  ich  glaube,  für  alle  Zeiten  l 
möglich  sein  wird.  Hier  kann  uns  vorläufig  nur  Eins  helfen:  E 
gisbrirung  von  orientirenden  Thatsachen,  die  darüber  vorließ 
und  möglichst  exacte  Untersuchung,  eventuell  Beschreibung  c3 
selben. 

Dass  seit  dem  Entstehen  einer  ausübenden  und  beschreibenc 
Medicin  Unterschiede  in  der  Constitution  wahrgenommen  und  i 
rücksichtigt  wurden,  ist  zu  bekannt,  um  der  Erwähnung  zu  l 
dürfen.  Die  Lehre  von  den  Temperamenten,  die  Aufstellung  ein 
sanguinischen,  cholerischen,  phlegmatischen  und  melancholisch« 
Constitution  unter  der  Annahme,  dass  entsprechend  das  Voi 
herrschen  des  Blutes,  der  Galle,  des  Schleimes,  der  schwane; 
Galle  diese  individuellen  Verhältnisse  bedinge,  blieb  Jahrhundert 
hindurch  das  feste  Gerüst  in  der  Flucht  aller  sonstigen  medicim 
sehen  Anschauungen  und  deckt  sich,  wenngleich  sie  als  die  Quin' 
essenz  der  Humoralpathologie  höchst  einseitig  ist,  doch  voilkomme 
mit  dem  in  der  neueren  Medicin  leider  vernachlässigten,  wohlwc 
thörichter  Weise  verlachten,  aber  nichtsdestoweniger  sehr  IV  eg 
pfehlenden  Streben,  die  feineren  individuellen  Eigenschi 
berücksichtigen. 

Die  Factoren,  die  hinsichtlich  der  letzteren  in  Frage  !■ 
können  nicht  grober  Natur  sein.  Es  gilt  dies  besonders  von  d« 
specifischen  Eigenthümlichkeiten  einzelner  Organe.  Die  äussc 
Application  der  Jodtinctur  auf  die  Haut  ruft  für  gewöhnlich  n' 
ein  Erythem  hervor,  und  doch  gibt  es  Personen,  bei  denen  da 
selbe  Präparat  Blasenbildung  und  weitgehendes  Oedem  cneui 
ja,  eine  ganz  indifferente  Salbe,  aus  irgend  einem  beliebigen  frischi 
Fett  bestehend,  wirkt  bei  ihrer  Einreibung  auf  die  Haut  manch 
Personen  entzündungsrerregend.  Hier  können  nur  chemisch  u' 
physikalisch  unnachweisbare,  geringfügige  Abweichungen  der  Ha 
oder  einzelner  ihrer  Thcile  im  Spiele  sein,  die  eine  so  besondc 
Receptivität  für  eine  äussere  Einwirkung  erklärlich  machen.  Mi 
überwindet  leicht  die  Schwierigkeit,  sich  so  gros! 
functionellc  Differe  n  zen  als  Folge  kleiner  Unte 
schiede  in  der  Anordnung  und  Zusammcnsetiur 
des  betreffenden  Organes  vorzustellen,  wenn  mJ 
',\H  die  Verschiedenheit  des  chemischen   und  phy 
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Ilcalischen    Verhaltens    von    isomeren,    d,   h.    procen- 
I  tisch    gleich    zusammengesetzten    Körpern     denkt. 
Hier   wird   nur   durch  die  veränderte  Lagerung  gewisser  Moleküle 
eine  so  bedeutende  Differenzirung  in  den  Eigenschaften  der  Körper 
wzeugt.  dass  sie  als  elementar  verschieden   erscheinen.     Trotzdem 
ist  in  diesem  Falle   immer   die   Anzahl    der   Kohlenstoff-,  Wasser- 
und  Sauerstoflatome,    wie   z.   B.    in    der  Pyrogaüus säure   und 
"lein  Phloroglucin,  dem  Hydrochinon,   Kesorcin   und   Brenzcatechin 
flcich.     Vielleicht   ist    es    auch    hierbei    angezeigt,    an    das   Ver- 
halten  allotroper   Körper    zu  erinnern,   die  wahrscheinlich 
3aF    Grund     molecularer     Lagerungsdifferenzen     bei     vollkommen 
I  f/eicher    chemischer    Zusammensetzung     ganz    weit    auseinander- 
'  fehende   physikalische   Eigenschaften    zeigen,    wie    dies   von   dem 
^ötilenstoff  in    der   Form    des   Diamants,    des    Graphits   und    der 
Kolnle  bekannt  ist. 

Man  kann  sich  vorstellen,  dass  gewisse  Körperorgane  einer 
Reilae  Personen  so  von  Natur  veranlagt  sind,  dass  sie  bei  gleicher 
ch^  XTiischer  Zusammensetzung,  ja  sogar  bei  gleicher  mikroskopischer 
^trvictur  doch  so  different  sind,  dass  sie  bei  Einwirkung  minimaler 
R-^*-^e  durch  eine  Thätigkeit  reagiren.  oder  beim  Vorhandensein 
S^*^^  «hnlicher  Reize  eine  abnorm  intensive  Reaction  aufweisen. 

Die  Verschiedenheit    der  Individuen  unter  einander  kann  die 

"'^«^nigfaltigsten  Körpergebiete  betreffen.  Wenn  wir  nur  einige  der 

E"* ^^ «Hielten,  die  hier  in  Betracht  kommen  können,   erwägen,  wenn 

*'"'       z,  B.  an  die  gewiss  vorhandene  unendlich  grosse  Verschieden- 

hdt     der  Gefässvcrtheilung  in  den  Organismen,  an  die  Mannigfaltigkeit 

10  <^«r  Anordnungs weise   der  Drüsentheile    zu  einer  Drüse,  an  die 

A^MiTeichungen,    die   in   der   Innervation    einzelner   Organe,   an  die 

I  üifTerenzen,    die   sich    in  der  Masse  einzelner  Nerven,   in  der  Aus- 

[  bicitung   von  Nervengeflechten    zeigen,    an    die   Verschiedenheiten 

d^  gröberen  und  feineren  Zusammensetzung  der  gleichen  Muskeln 

be*  verschiedenen  Individuen  und  an  die  unendliche  Zahl  von  kaum 

geahnten  chemischen  Producten  des  Zellstoffwechsels,  die  individuell 

zeitlich  wahrscheinlich  sehr  verschieden  sind,  erinnern,  dann  haben 

•ir  das  Hierhergehörige  erst  nur  gestreift. 

Und  um  wie  viel  grösser  als  die  Verschiedenheiten  von  Per- 
]  soaen  oder  Organen  in  ihrem  variablen  Verhältnisse  zu  allen 
I  sadcren  gleicher  Art  sind  die  Unterschiede,  welche  die  gleich- 
I  artigen  oder  ungleichartigen  Organe  desselben  Indivi- 
l-duums  hinsichtlich  medicamentöser  Einwirkung  aufweisen, 
Fonabhangig    davon,  ob   sie   direct   durch   diesen  Einlluss  getroffen 
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werden,    oder   ob   eine   secundäre  Einwirkung  z.  B.   durch  Refle 
erfolgt. 

Dehnt  man  diese  Betrachtung  weiter  aus,  so  zeigt  sich,  das- 
bei  besonders  prädisponirten,  glücklicherweise  nur  selten  vorkomm 
den    Individuen  die  gleichzeitig  auftretenden,   günstigen-  und  u 
günstigen     Einwirkungen     eines    Arzneimittels    auf  ve 
schiedene  Körperorgane  so  dicht  neben  einander  liegen,  d 
die  bessere  ohne  die  schlechtere   nicht   erzielt  werden  kann.  W 
kennen  Fälle,    in    denen    die  Anwendung  des  Jodkaliums  zur  V 
kleinerung  hyperplastischer  Drüsen,  wie  des  Kropfes  oder  Cervica 
drüsen  u.  s.  w.  ein    Schwinden   desselben,   gleichzeitig  damit  a 
auch  eine   bedenkliche  Atrophirung   von  bis  dahin  ganz  gesunde 
Drüsen,    wie    der   Brustdrüsen   und  des  Hodens  verursachte.  Ein 
derartige  Veränderung  kann  aber  nur  dadurch  zu  Stande  kommei 
dass    diese    Organe,    die    fiir   unser   Erkenntnissvermögen    norm 
erscheinen,  trotzdem  bereits  wesentlich   von   normalen  verschiede 
sind.  Nur  eine  Abweichung  der  inneren  Einrichtung  kann  diesclbcr 
einem  Einflüsse    unterliegen   lassen,   der   für   gewöhnlich   derarti 
Veränderungen  nicht  hervorruft. 

Bei   vielen   Personen  ist  ein  solches  abnormes  Ve 
hältniss  gegen  ein  oder   mehrere  Arzneimittel   angeboren  un 
unüberwindlich.  Jedesmal  und  immer,  wenn  der  Arzneistoff  ei: 
geführt  wird,  treten  die    unerwünschten  Wirkungen  auf.    Analog 
sah  man  an  Menschen,  die  eine  ererbte  Neigung  zur  Blasenbildung 
haben.  Bei  einem  solchen  rief  Jodtinctur  an  der  Haut  keine  Blas 
wohl  aber  Reiben    hervor.    Das  Umgekehrte  kommt  auch  vor. 
gibt    jedoch    auch  Menschen,    die    ein  solches  Verhalten  in  Bezu£_ 
auf  gewisse  Nahrungs-  und  Arzneimittel  erst  erwerben.  Man  beo 
achtete,  dass  Jodverbindungen  fünf  Jahre  hindurch  ohne  jede  Nebe 
Wirkung  genommen  wurden  und  dass  erst  nach  dieser  Zeit  plötzlic, 
schwere  Hautveränderungen  auftraten.  Für  die  Annahme,  dass  ein 
solche  eigenartige  Disposition    im  Laufe    der  Zeit    verloren   gehe 
kann,  liegen  einzelne  bestätigende  Beobachtungen  vor;    im  Ganze: 
sind  solche  Fälle  ausserordentlich  selten.  Dagegen  ist  vereinzelt  di 
Erblichkeit  derselben  z.  B.  für  Chininausschläge  nachgewiesen  worde 

Diese  individuelle  Disposition,   die  man  als    »besondere  vasa 
motorische,    neuropathische    oder    cutane    Reizbarkeit«    bezeichner^ 
kann,  gibt    sich    in  manchen  Fällen  durch  ein  ganz  eigenthümliche^ 
Verhalten  der  Haut    auf  reflectorische    oder    directe   Beeinflussung 
kund.  Beim  Anreden  und  Ausfragen  überziehen  sich  ganze  Körper- 
theile,  ja  selbst  der  ganze  Körper  des  Betrefienden  mit  einer  inten- 
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ti'^^=ii,  zum  Theil  fleckigen  Röthe.  Streift  man  mit  dem  Finger  über 
)i^  Haut,  so  tritt  in  kürzester  Zeit  eine  intensive  Röthe  hervor, 
io  c^ass  man  irgendwelche  Zeichen,  die  man  mit  dem  Finger  auf 
ji^  Haut  schreibt,  sehr  rasch  roth  hervortreten  sieht.  Diese  Röthe 
nE».c^ta  mechanischer  Reizung  erfolgt  ohne  auffallendes  vorhergehendes 
E-«rt»lassen  im  Laufe  von  5 — 10  Secunden  und  verschwindet  meist 
nsi-crlr«  10  Minuten.  An  Stellen,  wo  die  Haut  stärker  gekniffen  wird, 
ka.r-»i:i  auch  Quaddelbildung  eintreten. 

Es  gibt  aber  auch  eine  Disposition  für  ab- 
n  «=»  »"tncArznei Wirkungen  an  der  Haut  oder  Schleim- 
hä.»jten,  die  zeitlich  begrenzt  Ist  und  z,  B.  durch  eine. 
w^rm  auch  noch  so  leichte  Erkrankung  dieser  Theile  bedingt  sein 
kann.  Entweder  verschlimmern  sich  hiedurch  die  bestehenden  Ver- 
3n<:J^rungen  oder  es  entwickeln  sich  an  demselben  neue,  die,  wie 
ai^zuxiehmen  ist,  sonst  nicht  entstanden  wären.  So  ist  es  vom 
Jociicalium  bekannt,  dass  es  zum  Theil  auch  durch  die  Schleim- 
ig^*-'t  der  Luftwege  ausgeschieden  wird  und  an  diesen  ab  und  zu 
leic:l-».tere  katarrhalische  Zustände  erzeugt,  die  als  ganz  unbedeutend 
C^W  dem  Aussetzen  des  Mittels  wieder  verschwinden.  Sind  jedoch 
l^'Che  oder  andere  Läsionen  schon  vor  der  Jodkalium-Anwendung 
'"lianden,  so  kann  es,  wie  dies  verschiedentlich,  besonders  an 
''F'I^iütischen  mit  Kehlkopf-Geschwüren,  beobachtet  wurde,  zu  aus- 
=t>i|t]elem  Glottisödem  kommen,  das  selbst  ein  tödtliches  Ende  her- 
'^ia  führen  vermag. 

Dass  auch  Gewöhnung  an  hautverändernd  wir- 
-15  <le  Stoffe  eintreten  kann,  beweist  z.  B.  die  Thatsache,  dass 
**l<:Iie  Individuen,  die  nach  Petroleumeinreibung  einen  blasigen 
"^•^tausschlag  bekommen,  bei  einer  erneuten  Anwendung  dieses 
Mittels  die  erwartete  Entzündung  vermissen  lassen.  Diese  Ge- 
wohriung  der  Hautgewebe  an  den  Reiz  kann  sich  schon  nach 
«lem  einmaligen  oder  erst  nach  vielfältigem  Gebrauche  des  Mittels 
/"ausbilden.     Es  ist  bislang  unmöghch  gewesen,    hierfür   eine  Er- 

t^'"*^ng  zu  geben.  Jeder  derartige  Versuch  ist  kaum  mehr  als 
*  XJmschreibung  der  Thatsache, 
Es  erübrigt  mir  nur  noch,  in  eine  Kritik  der  vorhan- 
""^en  Versuche,  die  Arzneiausschläge  dogmatisch 
'  ^in  System  zu  bringen,  einzutreten.  Keine  diese  Unter- 
^"niungcn  ist  aus  den  bereits  angegebenen  Gründen  von  Erfolg  be- 
i'Wtet  gewesen.  Die  generelle  Zurückfiihrung  auf  einen  einzigen 
>>wliis  fuhrt  zu  Irrthümern.  Es  ist  sicher,  dass  diese  Exantheme 
suf  verschiedene    Weise   zu   Stande    kommen    können    und   weder 
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Ebenso  ergebnisslos  ist  eine  Trennung  der  hierher  gehörigen 
Stoffe  in  solche,  die  »durch  ihre  Quantität«  wirken,  wie  die  Haloid- 
salze  und  Arsenik,  und  solche,  die  nur  auf  Grundlage  einer  Idiosyn- 
krasie abnorme  Hautveränderungen  hervorrufen.  Seit  mehr  als 
fünf  Jahrzehnten  besteht  die  Vorstellung,  dass  durch  eine  »Sätti- 
gung des  Körpers«  mit  dem  betreffenden  Medicament  Neben- 
wirkungen an  der  Haut  und  im  Körper  entstehen  können. 

Man  dachte  hierbei  natürlich  wesentlich   an  das  vergrösserte 
Quantum,  das  durch  Cumulation  zur  Wirkung  kommt,  machte  sich 
aber  nicht  klar,  dass  selbst  bei  einer  solche  Annahme  immer  noch 
der  Factor  einer  besonderen  Veranlagung  für  die  Erklärung  noth- 
wendig  ist.     Denn  sehr  viele  Menschen   nehmen   auch   in  längerer 
Zeit  Arsenik  oder  Jod   und   sind   doch   von    Hautausschlägen  frei. 
Dies  dürfte  nicht  der  Fall  sein,  wenn  es  das  Quantum  wäre,  durch 
das  diese  Körper  exanthematogen  wirkten.     Und  man  wolle  nicht 
annehmen,  dass  die  Zahl  Derer,    die   trotz   chronischen  Gebrauchs 
dieses  Arzneimittels  unbelästigt  bleiben,  klein  oder  gar  kleiner  wie 
die  der  anderen  Gruppe  sei.     Sie  ist  sicherlich  sogar  viel  grösser. 
Es    spricht    aber    noch    ein    anderer   Umstand    gegen    diese 
Cumulativ- Theorie.       Die    Haloidsalze    werden    schnell    aus    dem 
Körper  ausgeschieden,   nachdem   sie    wohl  von  allen  Arzneistoffen 
die  weiteste  Verbreitung   im  Körper  gefunden  haben.     In  früheren 
Versuchen  wies  ich  Jod  bei  Thieren  nach  mehrmaliger  Einführung 
wn  Gehirn  wie  im  Darm,   in   der   Blase   wie  im  Herzen  nach.     Es 
KOmmt  aus  diesen  Gründen  gar  nicht  zu  einer  grösseren  Ansamm- 
'^ng  in  einzelnen  Organen.     Das,   was   wir  ferner  jetzt  Cumulativ- 
^rkung  nennen,   nämlich   eine   zu  starke  oder  zu  lang  anhaltende 
Wirkung  auf  Grund  einer   sehr   langsamen  Resorption   oder   einer 
^hr  langsamen  Ausscheidung,  ist  eine  Eigenschaft,  die  nur  wenige 
Stoflfe,  wie  z.  B.  die  Digitalis,  als  besondere  physikalische  Beigabe 
Sitzen.   Diese  erzeugen  aber  gerade  selten  Nebenwirkungen.   Jodo- 
form besitzt  z.  B.  die  Eigenschaft  der  Cumulation  im  Körper   und 
^t  ausserdem    eine   Jodverbindung.      Beides   zusammengenommen 
würde  von  ihm  das  sehr  häufige  Hervorrufen  von  Hautausschlägen 
erwarten  lassen.   Die  Erfahrung  lehrt  aber,  dass  solche  nach  inner- 
licher Aufnahme  ganz  besonders  selten  erscheinen. 

Welche  Ueberlegung  man  auch  immer   anstellt^   welche  Um- 
wege wir  auch  für  eine  bessere  Erkenntnis  des  Wesens  dieser  Er- 
krankung machen  —  immer  landen  wir  wieder  bei  der  Idiosynkrasie ! 
Aber  ebenso  sicher  ist  es   auch,   was   ich    besonders   hervor- 
heben will,   dass   das  betreffende  Mittel    als   solches,   resp.    dessen 
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Umwandlungsproducte  es  sind,    welche    die  causa   efiiciens  für   die 
geschaffenen  Veränderungen  an  der  Haut  darstellen,  gleichgiltig,  ob 
es   in    maximalen    oder    minimalen   Dosen    zur   Anwendung    kam. 
Denn  das  ist  eben  das  Charakteristische  der  Individualität  und  der 
dadurch  bedingten   specifischen  Disposition,   dass   Einflüsse   irgend 
welcher  Art,   die  sonst  keinerlei  Nebenwirkung  zu  Stande  bringen, 
sich  unter  solchen  Umständen  durch  Veränderungen   an   einzelnen 
Organen  bemerkbar  machen  können.    Deswegen  ist  auch  die  ganz 
willkürliche,    durch    nichts    gestützte,    bereits    von    Piorry    ausge- 
sprochene  und  sogar  noch  weiter  ausgedehnte  Annahme,    wonach 
in  einigen  Fällen  —  nämlich  bei  den  Eruptionen,    die   durch    »dy- 
namische Wirkung   der   Arzneistoffe  c    bedingt   sind   —   nicht   das 
eingeführte  Mittel  selbst,  sondern  neue,  durch  dasselbe  in  und  aus 
dem  Blute  gebildete,   ganz  hypothetische  Substanzen    die   patholo- 
gischen Hauterscheinungen  hervorrufen,  von  der  Hand    zu   weisen. 
Denn  ich  wüsste  z.  B.  nicht,    welche   Stoffe   das  Quecksilber  oder 
die  Salicylsäure  im  Blute  bilden  helfen   sollten,   die   mit   activeren 
Eigenschaften   wie   sie   selber   begabt   sind.      Welche  Vorstellung 
dass  Amica  und  Kalkwasser,  Leberthran  und  Sarsaparille   sämmt- 
lieh  den  gleichen  Stoff  im  Blute  erzeugten!     Denkt  man  aber  nun 
gar  weiter  und  fragt,   weshalb   dieser  mystische  Stoff  nicht  immer 
Hautausschläge  erzeugt,  so  lautet  die  Antwort:   weil  dazu  eine  be- 
sondere individuelle  Reizempfänglichkeit  nothwendig  ist.    Mit  dieser 
Annahme  bedarf  ich  aber    nicht    mehr   jenes  Wunderstoffes;   dea*«^ 
auf   Grundlage    einer    absonderlichen    Individualität    sind    die    v&i^' 
schiedenartigsten    Symptome    möglich.     Und    was    ist    zudem   eir"»«^ 
»dynamische  Wirkung«?    Das  Mystische,  was  in  dieser  Tautolog'"^-^ 
legt,    sollte    doch    aus    der  neueren  Medicin    längst   verbannt   sei 
Das  Herbeiziehen    von   Hypothesen,    die,    selbst    ihren    Grundlag« 
nach,    unverständlich    sind,    fördert    nicht    die    Erkenntnis,   sonde 
hemmt  sie. 

Die  natürlichste  Erklärung  ist  die,  dass  die  eingeführten  Stoff^- 
resp.    deren    Additions-   oder  Zersetzungsproducte    entweder   dir^^^ 
oder  auf  reffectorischem  Wege  durch  Beeinflussung  vasomotorisch^^ 
oder  trophischer  Apparate  der  Haut  Exantheme  veranlassen.    Ein^ 
gute  Bestätigung  liefern  zuvörderst  die  Fälle,    in    denen  das  schü^* 
dii^e  Medicamcnt,  z.  B.  Paraldehyd  —  und  es  gibt  sehr   viel  mehr 
solcher,  organischer  und   unorganischer,    in    die    Haut    gelangender 
Stoffe    als    man    ahnt  —  in    den    Hauteruptionen    gefunden  wurd^^« 
sodann  auch  jene  Fälle,  in  welchen  ein  Medicament^    wie  z.  B.  die 
Salicylsäure,  bei  äusserlicher  Anwendung    auf  der  Haut  in  Salben- 
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m  die  gleichen  Veränderungen  hervorrief,  wie  nach  Einverleibung 
zh  den  Mund. 

Mehrfach  ist  der  Versuch  gemacht  worden,  das  Entstehen 
Arzneiexanthemen  auf  Reizung  von  Unterleibsorganen  durch 
eingeführte  Medicament  zurückzuführen.  Die  Möglichkeit  liegt 
Man  erschloss  sie  z.  B.  aus  dem  Entstehen  von  Menstrual- 
lüthemen  oder  einer  Urticaria  nach  Blutegelanwendung  am  Mutter- 
id  oder  von  Ausschlägen  durch  Anwesenheit  von  Taenia-Pro- 
:tiden  oder  Gallensteinen  u.  s.  w.  Aber  alle  diese  Fälle  lassen, 
»  nicht  verschwiegen  werden  soll,  noch  eine  andere  Deutung  zu, 
ülich,  dass  gewisse  Stoffe  hierbei  resorbirt  wurden,  denen  das 
inthem  zur  Last  gelegt  werden  muss.  Jedenfalls  ist  diese  Hypo- 
se  so  schwankend,  dass  man  darauf  keine  prophylaktische  oder 
ativc  Therapie  von  Arzneiausschlägen  gründen  kann.  Man  hat 
5  in  neuerer  Zeit  in  Frankreich  bei  den  Bromexanthemen  ver- 
ht,  indem  man  vorschlug,  für  diesen  Zweck  »intestinale  Anti- 
»sist  vorzunehmen,  Darmantiseptica,  wie  salicylsaures  Wismuth 
i  ß-Naphtol  zu  reichen. 

Es  gibt  Menschen,  die  auf  mehrere  Mittel,    aber  auch  solche, 
nur  auf  eines  immer  mit  Hautausschlägen  reagiren. 

Wenn  Jemand  auf  Benzoesäuregebrauch  Hautausschläge  be- 
iimt,  so  erscheinen  diese  auch  nach  Einnahme  von  Tinctura 
iizoes  oder  Natrium  benzoicum.  Aenderungen  in  diesem  Verhalten 
^nen  in  weiteren  Lebensjahren  vorkommen.  Die  Empfindlichkeit 
^n  sich  abstumpfen,  ganz  verschwinden,  aber  auch  wachsen. 

Die  Formen  der  Arzneiausschläge  fallen  mit  denen  der  Haut- 
^heiten  zusammen,  die  aus  innerlicher  oder  äusserlicher  Krank- 
itsursache entstehen.  Das  Aussehen  derselben  wechselt  auch  nach 
^ahme  des  gleichen  Stoffes  bei  mehreren  dafür  disponirten  Men- 
den. Häufig  sind  sie  polymorph. 

Man  hat  es  als  »absolut  constant«  bezeichnet,  dass  sie  sich 
i  dem  wiederholten  Gebrauch  des  gleichen  Mittels  bei  einem  und 
^selben    Individuum    stets    in    der    gleichen    Form    wiederholen. 

» 

i^  ist  »absolut«  unrichtig.    Mein  Handbuch    lehrt  Vorkommnisse 
•gentheiliger  Art  kennen. 

Im  Allgemeinen  ist  es  als  richtig  anzusehen,  dass  es  eine 
-nieinsame  Eigenthümlichkeit  aller  Arzneiausschläge  sei,  bei  Fort- 
'brauch  des  Medicamentes  oder  bei  Erhöhung  der  Dosis  inten- 
'er  zu  werden.  In  sehr  seltenen  Fällen  ist  sogar  der  Tod  dadurch 
ranlasst  worden.  Es  gibt  jedoch  auch  Menschen,  bei  denen  z.  B. 
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Jodausschläge  trotz  Fortgebrauches  des  Medicamentes  vielleicht  auf 
Grund  schneller  Gewöhnung  verschwinden. 

Will  man  einen,  meist  zutreffenden  Unterschied  zwischen 
Hautkrankheiten  aus  inneren  Ursachen  und  Arzneiexanthemen  auf- 
stellen, so  ist  es  der,  dass  die  letzteren  nach  Fortlassen  der  Schäd- 
lichkeit schwinden,  die  ersteren  aber  die  durch  die  Erfahrung  kennen 
gelernte  Bestehungsdauer  haben. 

Manche  der  durch  örtliche  Anwendung  von  Medicamenten 
entstandenen  Hautausschläge  zeigen  die  Neigung,  von  dem  ursprüng- 
lichen Orte  ihres  Entstehens,  selbst  wenn  das  Mittel  entfernt  wurde, 
sich  regellos,  symmetrisch  oder  unsymmetrisch  über  den  ganzen 
Körper  oder  einzelne  Theile  zu  verbreiten.  Es  ist  bisher  nicht 
möglich  gewesen,  die  Art  des  Zustandekommens  genauer  zu  er- 
kennen. Bisweilen  mag  eine  Uebertragung  des  Arzneimittels  von 
dem  Anwendungsorte  durch  die  Finger  auf  andere  Körpergebiete 
zu  Stande  kommen.  Für  sehr  viele  andere  Fälle  lässt  sich  dies 
ausschliessen.  Die  Möglichkeit  des  Transportes  durch  die  ober- 
flächlichen Lymphgefasse  der  Haut  ist  für  manche  Fälle  vorhanden. 
Diese  Drainageröhren  fangen  mit  offenen  Enden  in  den  interstitiellen 
Gewebsräumen  an  und  die  Contractilität  ihrer  Wände  ist  stark 
genug,  um  Partikelchen  des  angewandten  Medicamentes  fortzutreiben 
—  freilich,  da  Klappen  vorhanden  sind,  immer  nur  in  der  Richtung 
des  Lymphstromes. 

Die  früher  allgemein  getheilte  Annahme,  dass  den  Arznei- 
ausschlägen eine  kritische  Bedeutung  zukäme,  niuss  als 
ganz  abgethan  betrachtet  werden.  Wohl  ereignet  es  sich  einmal,  dass 
ein  bestehender  Ausschlag  durch  das  Hinzutreten  eines  Arznei- 
exanthems  in  seiner  Schwere  abgeschwächt  wird  oder  auch  wohl 
ganz  weicht  —  aber  ebenso  oft  auch,  dass  die  Intensität  desselben 
zunimmt.  Noch  weniger  ist  daran  zu  denken,  dass  innere  Krank- 
heiten Aenderungen  ihrer  Gestaltung  oder  ihres  Verlaufes  durch 
Arzneiexantheme  erfahren.  Wenn  dies  geschieht,  so  ist  es  immer 
nur  eine  Ausnahme,  und  die  Erklärung  für  dieselbe  würde  sich  in 
einem  concreten  Falle  aus  den  Begleiterscheinungen  des  Exanthems 
oder  der  Natur  desselben  nach  allgemeinen  medicinischen  Gesichts- 
punkten ableiten  lassen.  Die  Arzneiausschläge  verhalten  sich  in 
ihrer  supponirten,  kritischen  Bedeutung  nicht  anders  wie  andere 
Nebenwirkungen.  Ich  habe  in  meinem  Handbuche  in  dieser 
Beziehung  auch  den  angenommenen  kritischen  Werth 
z.  B.  eines  »paradoxen  Fiebersc  zum  Gegenstand  der  Be- 
sprechung   gemacht    und  nachweisen    können,    dass  auch 
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nicht  der  Schein  einer  inneren  Berechtigung  dafür  vor- 
handen ist,  einem  Arzneifieber,  wie  z.  B.  dem  nach  Tuber- 
culingebrauch  auftretenden,  den  Werth  eines  kritischen 
Symptoms  zuzuschreiben,  hauptsächlich  weil  es  sehr  viele 
Arzneistoffe  gibt,  die  bei  denallerverschiedensten  Krankheitszuständen, 
aber  immer  nur  bei  ganz  bestimmten  Menschen  Fieber  erzeugen, 
und  andere  Medicamente  vorhanden  sind,  deren  vis  innata  darin 
besteht,  immer  die  Körperwärme  steigen  zu  lassen  bis  auf  vereinzelte 
Fälle,  die  in  dieser  Beziehung  ein  refractäres  Verhalten  auf  Grund 
einer  individuellen  Disposition  aufweisen. 

Meine  Herren!  Vielleicht  lassen  Sie  die  eben  gemachten  Be- 
trachtungen  als   einen    kleinen  Fortschritt   in   der  Erkenntniss  der 
Arzneiexantheme   gelten   —  jedenfalls    hoffe   ich   durch  dieselben 
einen  erneuten  Antrieb  zu  naturwissenschaftlicher  Beobachtung  der- 
selben gegeben  zu  haben. 
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VI,  Sitzung,  —  ii'h   Uhr  Vormittags. 

Vorsitzender:  Campana. 


llerr  C.  Boeck  (Christiania): 


Ucber  Psorospermosen. 

Meine  Herren  1 

Das  Thema  über  Psorospermosen  ist  gewiss  mit  allem  Rechte 
auf  die  Tagesordnung  dieses  Congresses  gesetzt  worden.  Nicht 
nur  ist  die  Frage  über  die  ätiologische  Bedeutung  der  Protozoen 
eine  der  gegenwärtig  am  eifrigsten  discutirten,  sondern  eben  die 
Dermatologie  und  die  Dermatologen  haben  gewiss  in  der  Neuzeit 
nicht  unwesentlich  dazu  beigetragen,  diesen  jedenfalls  bedeutsamen 
Forschungen  über  den  Parasitismus  der  Protozoen  besonders  in 
den  Epithelien  der  Menschen  neue  Impulse  mitzutheilen. 

Ausser  den  bekannten  Arbeiten  von  Bollinger  und  Neissef 
über  Molluscum  oder  Epithelioma  contagiosum  mussten  nothwendigd"- 
weise  die  Mittheilungen  von  Darier  und  Wickham  über  den  B^' 
fund  von  Sporozoen  bei  der  Paget'schen  Krankheit,  die  ja  beinal^^ 
constant  von  Cancer  der  Brustdrüse  gefolgt  ist,  diese  früher  scho^^ 
angefangenen  Untersuchungen   über  Cancer    noch    stärker  anrege^' 
zumal  als  gleichzeitig  auch  eine  bisher  wenig  gekannte  Hautkraal^' 
heit  als  eine  unzweifelhafte  Psorospermose  hingestellt  wurde,  nämli^*^ 
die  von  Darier  als  Psoropermose  folliculaire  vögetante  beschrieben^ 
Krankheit.     Hat    somit    die    Dermatologie  das    unzweifelhafte  Vt:^^' 
dienst  gehabt,  die  Psorospermosenfrai^e  mehr    in  den  Vordergrund 
zu    bringen,    darf   sie    sich    auch    nicht    der    Pflicht    entziehen,   z^^ 
Klärung    derselben    ihr  Möglichstes  beizutragen.    Mein    kurzer  Ein* 
leitungsvortrag  wird  leider  auch  hauptsächlich  nur  kritischer  Natu^ 
sein;  vielleicht  wird  die  nachfolgende Discussion  mehr  positive  Be«* 
träge  liefern  können. 
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Beim  Behandeln  des  Themas  werde  ich  mich  über  die  von 
lir  speciell  studirte  Darier'sche  Krankheit  etwas  ausführlicher 
ussern  und  die  übrigen,  schmarotzenden  Sporozoen  zugeschriebenen 
lautkrankheiten  ganz  kurz  erwähnen.  Die  Discusion  wird  dann 
eicliliche  Gelegenheit  geben,  das  Uebrige  nachzuholen. 

Als  Darier  im  Jahre  1889  seine  Mittheilungen  über  die  von 
im  sogenannte  Psorospermose  foUiculaire  v6g6tante  veröffentlichte, 
Igen  schon  drei  sichere  Fälle  dieser  Krankheit  in  der  Literatur 
or;  der  erste  sichere  Fall  ist  von  Bidenkap*)  im  Jahre  1883 
.US  Christiania  beschrieben  worden,  der  zweite  Fall  von  Morrow, 
ler  dritte  Fall  von  White; ^)  dann  kamen  die  zwei  Fälle  von  Darier- 
riiibault,  ein  Fall  von  Euthyboule,  drei  Fälle  von  mir,  dann 
irieder  ein  Fall  von  White,  ein  Fall  von  Lustgarten-Bulkley, 
rin  Fall  von  Buzzie  und  Miethke,  ein  Fall  von  Mansuroff,  ein 
?all  von  Zeleneff  und  ein  Fall  von  Prof.  Schwimmer.  Im  Ganzen 
(ind  also  15  Fälle  beschrieben.  Wegen  der  Seltenheit  der  Krankheit 
girerde  ich  mir  erlauben,  ehe  ich  zur  Histologie  derselben  übergehe, 
aoch  einen  bisher  nicht  beschriebenen  Fall,  den  fünften,  aus  Nor- 
kurz  zu  skizziren  und  durch  Photographien  zu  illustriren: 


N.  N.,  33jähriger  Bauer,    bemerkte   die  ersten  Spuren  der  Krank- 
heit  im  zehnten  Lebensjahre    als    kleine  Knoten    auf   dem   Hinterkopfe. 
Von  dieser  Region  breitete  die  Affection    sich  nach  und  nach  über  die 
^anze  Pars  capillata,  die  Stirn  und  die  Schläfen'aus.  Einige  Jahre  später, 
ivährenddem  er  Arsenik  innerlich  anwendete,  trat  die  Krankheit  auf  der 
Brust  und  am  Rücken    auf   und    endlich  auch,   obschon  viel  sparsamer, 
vai   den    oberen    und    unteren    Extremitäten.    Im    Jahre    1884,    damais 
25  Jahre  alt,  wurde  der  Patient  eine  kurze  Zeit  in  der  dermatologischen 
Klinik   in  Christiania    von    Dr.  Bidenkap    behandelt.    Als    er    nun  im 
Monat  October  1891  in  meine  Privatbehandlung  trat,  war  die  Krankheit 
bewnders  auf  der  pars  capillata,    im  Gesichte    und    am  Stamme 
«hr  stark  entwickelt,  weniger  auf  den  Extremitäten.  Die  behaarte  Kopf- 
^Äöt  und  nameutlich  die  Schläfen    waren    mit  dick   abgelagerten,  fetten 
^"nc  seborrhoischen  Krustenmassen  bedeckt,  und  wenn  diese  fetten,  etwas 
weichen  Massen  entfernt  waren,  bot  die  unterliegende  Haut   ein  stark 
'crrucöses  Aussehen  mit  langen  spitzigen  Papillen  und  dazwischen 
regenden  sehr  tiefen  Einsenkungen  dar. 

E8  war  kein  Nässen  vorhanden.  Das  übrige  Gesicht  war  im  Ganzen 
•borrhöisch,  fettig  anzufühlen  und  zeigte  in  grosser  Menge  die  öfter  be- 

*)  D.  Norake  medicinske  Selskabs  Forhandlinger,  1883.  S.  256—258. 

*)  Den  Fall  von  Lutz  darf  ich  nicht  mitrechnen;  eine  Beschreibung  des 

'es  findet  sich  bei  Bazin:    Le9ons    sur   la    scrofule,    2e  6dit.    Paris  1861, 

30.  —  Dagegen    ist  es  nicht  unwahrscheinlich,  dass  Erasmus  Wilson  die 

kheh  aU  Ichthyosis  sebacea  beschrieben  hat.  Siehe  E.  Wilson,  On  diseases 

•  »lün,  1863,  P.  628-634. 


•chriebene  acfamutzig-grauc  oder  schmutzig-braunrothe  kleine  Papeln.  Der 
ganze  Summ  w^  mit  unzSbligen  Effloresccnzen  bedeckt;  ganz  besonders 
dodi  die  latcrsCKpular-  und  Sternalregion  sowie  Abdomen  mit 
den  Weichen,  und  eben  an  diesen  Stellen  waren  die  Papeln  auch 
dtircbg^endB  grOBser  und  gleichzeitig  etwas  dunkler  gefärbt.  Man  sah 
besondere  auf  dem  Abdomen  ati  den  grüssten  Papeln,  die  gewöhnlich 
VOD  Ungticher  Ponn  mid  mit  ihrer  Längsachse  quer  auf  diejenige  des 
Körpers  mtnirt  waren,  einige  kleinere  markirte  d  u  nkle  re  Pünkt- 
chen auf  der  Oberfl&che  derselben,  wie  bei  einem  meiner 
anderen  Patienten  ebenfalls  beschrieben  worden  ist.  Am  übrigen  Körper 
waren  die  Papeln  oder  Waracn  kleiner  und  blasser,  von  schmutzig- 
graulicher  Farbe,  aber  so  dicht  sitzend,  dass  die  Haut  beinahe  ein 
diagrinfihidiches  Aussehen  darbot. 

Im  Gesicht  und  am  Stamm  fanden  sich  in  diesem  Falle  ausserdem 
eine  Menge  s^r  grosser  Comedonen  und  auf  der  Brust  auch  zahlreiche 
Aknepusteln,  wie  aua  den  hier  vorgezeigten  grossen  Photographien 
gesehen  werden  kann. 

An  den  oberen  Extremitäten  trat  die  Krankheit,  wie  man 
jettt  sieht,  hauptsächlich  in  Gruppen  auf  der  äusseren  Fläche  des  Ober- 
ond  Unterarmes  au£  sehr  sparsam  dagegen  auf  den  inneren  und  Beuge- 
Aldien.  Auf  dem  HandrQcken  waren  die  Papeln  ganz  klein,  nur 
wenig  eriiaben,  von  brflnnlicbei  Farbe  und  zeigten,  mit  der  Lupe  be- 
trachtet, eine  wie  fein  gerunzelte  Oberfläche.  Die  Warzen  waren  auch  | 
in  diesem  Falle  hier  mehr  solid,  die  Hornschicht  derselben  nicht  so  locker 
wie  sonst  und  liess  sich  somit  hier  nur  schwierig  wegkratzen. 

Auch  auf  der,  Dorsalfläche  des  ersten  Phalanx  der  Finger  fiuden 
sich  ähnliche  Papeln.  Am  zweiten  und  dritten  Phalanx  dagegen  koimten 
keine  solchen  entdeckt  werden.  In  den  Handflächen  fanden  weh  wie 
gewOhnhch  keine  Papeln  oder  Warzen,  sondern  die  Hornschicht  war 
dort  im  Ganzen  vielleicht  abnorm  dick.  Das  durch  sehr  kleine,  winzige 
Vertiefungen  in  der  Hornschicht  hervorgebrachte  punktirte  Aussehen  der 
Volarflächen  der  Finger  und  der  Handfläche,  welches  ich  in  anderen 
Fällen  dieser  Krankheit  beobachtet  habe  und  das  sehr  charakteristisch  ist, 
war  in  diesem  Falle  höchstens  nur  angedeutet. 

Auch  die  Nägel  zeigten  sich  bei  diesem  Manne  weniger  aflicirt 
wie  bei  meinen  übrigen  Patienten;  sie  waren  doch  sehr  dick  und  hart 
und  an  den  Spitzen  etwas  bröckelig. 

An  den  unteren  Extremitäten  war  die  Krankheit  nur  spar- 
sam vorhanden  auf  den  inneren  Flächen  der  Oberschenkel,  noch  spar- 
samer auf  der  inneren  Fläche  der  Waden  und  nur  andeutungsweise 
auf  den  beiden  Fussrücken. 

Die  Axillardrüsen  und  die  Drüsen  dem  Muse,  pectoralia  entlang 
waren  etwas  angeschwollen.  Sonst  war  das  Glandelsystem  normal. 

Pat.  schwitzt  sehr  leicht  und  viel. 

In  der  Familie  des  Patienten  ist  diese  Krankheit  sonst  ganz  unbe- 
kannt. Ich  habe  selbst  den  Vater,  einen  Bruder  und  eine  Schwester 
untersucht. 
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Wit  dem  eigentlichen  klinischen  Bilde  der  Krankheit  werde 
ick  mich  natürlich  hier  nicht  weiter  aufhalten,  nur  noch  einige 
Photog^phien  von  den  in  Norwegen  beobachteten  Fällen  herum - 
schicken.  Ein  paar  Punkte,  die  klinische  Charakteristik  der  Krank- 
hdt  betreffend,  muss  ich  doch  berühren,  da  sie  vielleicht  für  die 
Auffassung  der  Natur  dieser  noch  räthselhaften  Affection  Bedeutung 
haben  können. 

Erstens   muss   betont   werden,    dass   die   Krankheit   ihre    be- 
stimmten Prädilectionsstellen  hat,    wo   sie  sich  vorzugsweise  locali- 
sirt,    und   dass   diejenigen   Regionen,    die    leicht    und 
stark    schwitzen,     besonders     bevorzugt     zu     sein 
scheinen,    so  z.  B.    Pars  capillata,   Stirn   und  Schläfen,   Axillen, 
Inguinalregionen,  Stemal-  und  Intercapsularregion  u.  s.  w.    Uebrigens 
sind    diese   Patienten    im    Ganzen,    wie    namentlich    Buzzi    und 
Miethke   für  ihren  Patienten   hervorgehoben  haben,    auch   nach 
meiner   Erfahrung    sehr    stark    schwitzende    Menschen. 
Dass  die  Krankheit  in  den  meisten  Fällen  am  Kopfe  anfangt   und 
dann  allmählich   sich   nach   unten   verbreitet,    kann   ebenfalls    be- 
merkt wei*den. 

Sehr  wichtig  fiir  die  Charakteristik  der  Krankheit  ist  es, 
dass  sie  auf  Localitäten,  wo  sie  sogar  sehr  stark 
entwickelt  war,  nach  Behandlung  sich  vollständig 
^derbeinahe  vollständig  verlieren  kann,  und  zwar 
ohne  nennenswerthe  Spuren  hinter  sich  zu  lassen.  Um  dies  zu 
documentiren,  zeige  ich  hier  eine  Zeichnung  und  einige  Photo- 
8[raphien  vor,  die  zu  verschiedenen  Zeiten  von  einem  und  demselben 
"atienten  genommen  sind.  Dieses  Verhältnis  zeigt,  dass  diese 
Krankheit  jedenfalls  nicht  in  dieselbe  Classe  z.  B.  mit  Ichthyose 
gestellt  werden  kann. 

Die,  wie  es  scheint,  beinahe  constante  Affection 
der  Nägel,  auf  welche  ich  schon  in  der  Discussion  über  diese 
*^kheit  während  des  Pariser  Congresses  aufmerksam  machte, 
njuss  auch  erwähnt  werden,  weil  sie  in  der  That  mit  der  ver- 
niutheten  Psorospermien-Natur  der  Krankheit  nur  schlecht  zu  stimmen 
scheint.  Diese  Affection  fehlte  in  keinem  einzigen  der  sieben  Fälle 
dieser  Krankheit,  die  ich  gesehen  habe.  Die  Nägel  waren  immer 
^^hr  dick  und  hart  und  in  der  Regel  der  Länge  nach  etwas  ge- 
^^eift  und  an  den  Spitzen  bröckelig.  Zum  Theile  waren  sie  opak 
ind  undurchsichtig,  wie  bei  dem  Patienten,  dessen  Hand  hier 
photographiert  ist,  zum  Theile  aber  trotz  der  Dicke  ganz  durch- 
sichtig.    Um  eine  so  auffallende  Dicke  der  Nägel   zu    veranlassen, 

17* 


200  Mittwoch  T.  SmptmmJMT. 


mussten    doch    die    vennutheten   Parasiten    in    der     Nagdinatrix 
selbst  wirksam  sein,   und  dahin  angelangt,   mussten  sie  doch  auch 
wieder  mit   und    in   dem   Nagel  nach    vorne   waclisen.    Aber  wie 
konnten  denn  in  mehreren  Fällen    die   dicken,   harten    Nägel  eioc 
homogene  und  durchsichtige  Structur  zeigen?    Uebrigens  habe  ich 
auch  in   meinen   publicirten  Fällen   hinlänglich  darauf  aufimerksam 
gemacht,  dass  die  Nägel  afHciert  sein   können,   ohne   dass  die 
angrenzende  Haut  die  Krankheit  zeigt;  in  den  meisten 
Fällen  war  doch  die  Haut  der  Finger  und  Zehen  angegriffen.  Mir 
wird    es    erscheinen,    als    dass    diese   Affection    der   Nägel  schon 
a  priori  ziemlich  stark  gegen  den  psorospermotischen  Ursprung  der 
Krankheit  spricht 

Was  endlich  die  specielle  Localisation  der  Krankheit  in  den 
Haarfollikelmündungen  betrifft,  welche  Dr.  Darier  in  den  von 
ihm  untersuchten  Fällen  als  die  überwiegend  häufigste  fand,  dann 
habe  ich  nach  sorgfältigen  klinischen  Untersuchungen  an  mdnen 
Patienten  nicht  constatiren  können,  dass  diese  Localisation  in  den 
Haarfollikelmündungen  in  dem  Grade  vorherrschend  war.  Nament- 
lich konnte  dies  an  solchen  Localitäten,  wo  die  Haare  sparsam 
und  zerstreut  vorkamen,  gesehen  werden. 

Was  nun  die  pathologische  Anatomie  der  Krankheit 
betrifft,   kann    ich    natürlich   hier  nur  einzelne,    für    unsere    heutige 
Discussion    wesentliche    Momente    berühren.       Wie    bekannt,    hat 
Darier^)   eine   von  allen  Seiten  als  trefflich  anerkannte  Beschrei- 
bung^ des    mikroskopischen  Befundes  gegeben,  nur  ist  vielleicht  die 
vorhandene  sehr  hochgradige  Hyperkeratose  der  Epidermis  in  seiner 
Arbeit    etwas     zu     wenig    hervorgehoben.     Die    Hyperkeratose   ist 
nun  in  der  That  an  vielen  Stellen  so  tiefgreifend,  dass  sie  manch- 
mal nur  die  allererste,    unmittelbar    dem    Papillarkörper  anliegende 
Zellenreihe  unberührt  lässt;    oft    schon   in  der  zweiten  oder  dritten 
Zellenreihe  von  unten  her  erleiden  die  Retezellen  eine  solche  Aende- 
rung,    dass  sie  nicht  mehr  geeignet   sind    die  Verbindung    mit    der 
Basalschicht    beibehalten    zu    können,    sondern   sich    von    derselben 
ablösen,  wodurch  also  die  bekannten  Lacunen  tief  in  der  Oberhaut 
sich  bilden.     In    diesen   tiefen  Zellenschichten    also    kann  man  nun 
zum  Theil  auf  schon  eleidinhaltige  Zellen  stossen,    zum    Theil    auf 
Zellen,  die  in  der  That  auch  einer  anfangenden  Verhornung  unter- 
liegen,   ohne  doch  das  Eleidinstadium  durchzumachen,    also    auf  in 

\f  Darier:  De  la  psorospcrmosc  folliculaire  vegetante.    Annales  de  Der- 
matologie.    Juillet  ISÖt). 
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abnormer  Verhornung  begriffene  Zellen.  Mitunter  schon  ebenso 
tief  oder  erst  höher  im  Rete  mucosum  und  in  den  übrigen  Strata 
der  Epidermis  findet  man  dann  einige  sehr  grosse  Zellen  von  ganz 
auffallendem  Aussehen,  die  in  Gruppen  vorkommen  können,  zum 
Theil  auch  ziemlich  vereinzelt  daliegen,  nämlich  die  von  Darier 
uttd  anderen  als  Sporozoen  aufgefassten  Zellen.  In  dieser  seiner 
Auffassung  stützte  sich,  wie  bekannt,  Darier  auch  auf  eben 
in  dieser  Frage  so  erfahrene  Autoritäten  wie  Malassez  und 
Balbiani.  Auch  Dr.  Lustgarten*),  der  an  einem  von  ihm 
^beschriebenen  Falle  die  Histologie  der  Krankheit  studiert  hat,  hat 
sich  dieser  Anschauung  angeschlossen.  Gegen  diese  Auffassung 
l^t  sich  als  der  erste  Dr.  Bowen^  schon  im  Monat  Januar  1890 
geäussert,  indem  er,  wie  es  mir  scheint,  beinahe  überzeugende  Ar- 
punente  dafür  anfuhrt,  dass  namentlich  die  »runden  Körperchen« 
I^arier's  nur  in  unregelmässiger  Verhornung  begriffene  Epidermis- 
zellcn  sind.  Besonders  zeigten  die  als  Psorospermien  beschriebenen 
Zellen  entsprechende  Reaction  gegen  Farbstoffe,  wie  die  verschiedenen 
^hichten  der  Epidermis,  und  specicU  wurde  in  den  grossen  »runden 
^örperchen«  Eleidin  nachgewiesen.  Dr.  Bowen  konnte  sich,  da- 
^^^^is  wenigstens,  auch  nicht  von  dem  intercellulären  Auftreten  der  um- 
strittenen Gebilde  überzeugen.  Diese  Argumente  hat  nun  Darier 
"*  seinen  kurzen  Bemerkungen  in  »Annales  de  Dermatologie«  für 
1890  gar  nicht  entkräftet.  Prof.  White^)  führt  auch  an,  da.ss  ein 
^nipetenter  amerikanischer  Zoologe,  Prof  Josef  Leidy,  sich 
auch  nicht  von  der  Psorospermien-Natur  dieser  Zellen  überzeugen 
•^^nnte.  Dr.  Duncan-Bulkley^)  spricht  sich  ebenfalls  in  seinem 
Aufsatze  vom  November  1890  sehr  reservirt  aus.  Januar  1891 
^schien  die  Arbeit  von  Dr.  B  u  z  z  i  und  Dr.  M  i  e  t  h  k  e   über  einen 

• 

in  der  Klinik  von  Prof.  Schweninger  beobachteten  Fall.    Auch 
"lese  Autoren  vermochten  sich  nicht  von  der  parasitären  Natur  der 
»Corps  ronds«   und   >grains«    von   Darier    zu    überzeugen.     Viel- 
mehr hielten  sie,  ohne  sich  endgiltig  aussprechen  zu  wollen,    nach 
iwTen  sehr   sorgfaltigen   und  vielseitigen  Untersuchungen  vorläufig 
^  der  Deutung  fest,  dass  die  vermutheten  Psorospermien  Epidermis- 


')  Lustgarten:  On  Psorospermosis  follicularis.  Journal  of  cutaneous 
^^  genito-urinary  diseases.    January  1891. 

^)  Siehe:  Die  zweite  Publication  von  Prof  White:  Keratosis  follicularis, 
*  Wcond  case.   Journal  of  cutaneous  and  genito-urinary  diseases.   January  1890. 

^  Prof.  White:  Loco  citato. 

*)  Dr.  Duncan-Bulkley:  Psorospermosis  follicularis  cutis.  Med.  News 
Novbr.  1890. 


]Ilttwo<di  7.  Septomliffr. 


Zellen  waren,  und  dass  es  sich,  da  sie  ein  intercelluläres  Auftreten 
annahmen,  um  endc^ene  Zellenbildung  handelte.  Auch  Dr.  Buzzi 
und  Dr.  Miethke  pointiren,  dass  die  Darier'schen  Gebilde,  von 
unten  nach  oben  rückend,  einem  Verhomungsprocesse  unterliegen, 
wie  die  echten  Epidermiszellen. 

Die  wesentlichsten  Resultate  meiner  eigenen  histologiachen 
Untersuchungen  habe  ich  in  einer  im  Juli  1891  in  norwegischer 
Sprache  erschienenen  Publication  und  in  einer  im  Archiv  fiir  Der- 
matologie und  Syphilis  voriges  Jahr  aufgenommenen  Arbeit  mitge- 
theilt  Ich  habe  daselbst  vor  Allem  zu  beweisen  versucht,  dass 
die  schon  tief  jm  Rete  mucosum  auftretenden  grossen  runden 
bellen  in  der  That  in  Verhornung  begriffene  und  gleich- 
zeitig hypertrophisch  entwickelte  Epidermiszellen 
und  nicht  Psorozoen  sind.  Ich  habe,  wie  auch  die  soeben  ge- 
nannten Autoren,  nachgewiesen  und  auch  durch  Abbildungen  illu- 
strirt,  dass  diese  Zellen  in  ihrem  Protoplasma  sehr  reichliche 
Eleidin-  oder,  wenn  man  will,  Keratohyalinkörper  enthalten,  weiter, 
dass  in  der  R^el  mitten  in  diesem  Protoplasma  ein  sehr  deutlidier 
Zellenkem  zu  sehen  ist,  der,  mit  den  Kernen  der  benachbarten 
Epidermiszellen  verglichen,  als  der  evidenteste  Epidermiszellenkem 
mit  seinen  Kernkörperchen  aussieht,  obschon  auch  die  Kerne  der 
erkrankten  Zellen  etwas  gross,  wie  gebläht  sind.  Man  könnte  viel- 
leicht glauben,  dass  die  in  den  Zellen  enthaltenen  Kömer  nicht 
keratohyalin,  sondern  der  kernige  Inhalt  eines  Sporozoen  seien. 
Aber  in  der  Beziehung  ist  kein  Zweifel  möglich.  Jeder  Sach- 
kundige kann  sich  an  den  mitgebrachten,  nach  verschiedenen  Me- 
thoden gefärbten  Präparaten  davon  überzeugen,  dass  es  sich  um 
Keratohyalin  handelt.  Die  Körner  sind  ja  auch  von  sehr  ungleich- 
massiger  Grösse  und  unregelmässiger  Form,  wie  es  gewöhnlich 
bei  dem  Keratohyalin  der  Fall  ist.  Diese  Zellen  sind  nun  noch 
dazu  von  einem  dicken,  doppelconturirten  Mantel  umgeben.  Diese 
Membran  oder  dieser  Mantel  gehört  nun  nach  meiner  Auflassung 
in  der  Regel  der  Zelle  selbst,  was  man  am  besten  sieht,  wenn 
man  z.  B.  ganz  einfach  mit  Fuchsin  färbt  und  mit  schwach  mit 
Pikrinsäure  zugesetztem  Alkohol  entfärbt,  doch  kann  man  mitunter 
an  Schnittpräparaten  sehen,  wie  die  eine  Epidermiszelle  die  andere 
umschliesst;  aber  hier  kann  es  sich  ja  auch  um  eine  Einstülpung 
handeln. 

Wenn  andere  Beobachter  dies,  wie  es  scheint,  anders  auf- 
gefasst  haben,  dann  ist  es  kaum  der  Mühe  werth,  sich  darüber  zu 
streiten.    Denn  es  kommt  ja  nicht  darauf  an,  von  was  diese  Zellen 


umschlossen  sind,  sondern  was  sie  sind.  Und  nun  gehe  ich  wohl 
kaum  zu  weit,  wenn  ich  sage,  dass  eine  Zelle,  die  mitten  in  der 
Epidermis  liegt  und  die  soeben  genannten  Elemente  enthält,  auch 
für  eine  Epldermiszelle  gehalten  werden  muss, 

Ich  muss  mit  den  Herren  Collegen  Bowen,  Buzzi  und 
Miethke  fragen:  Wo  hat  man  sonst  gesehen,  dass  Protozoon 
Eleidin  enthaltcn? 

Es  ist  von  Darier  als  ein  Beweis  für  ihre  nicht  epider- 
moidale  Natur  angeführt  worden,  dass  keine  Uebergangszellen  von 
diesen  Zellen  in  die  angrenzenden  Epidermiszellen  vorkommen. 
Aber  das  ist  nun  nicht  ganz  richtig.  Wie  man  sieht,  sind  doch 
die  benachbarten  Zellen  etwas  verändert,  sind  .von  mehr  rundlicher 
Form,  haben  ihre  Stacheln  zum  Thei!  cingebüsst  u.  s.  w.  Wenn 
man  überdies  diese  Zellen  mit  denselben  Farbereagenzen  wie  z.  B. 
die  in  der  Kaninchenleber  schmarotzenden  Coccidien  behandelt. 
erhält  man  gar  nicht  bei  allen  beiden  analoge  Bilder.  Es  ist  mir 
überhaupt  nicht  mit  irgend  einem  Farbenreagens  gelungen,  etwas 
in  diesen  Zellen  zu  entdecken,  was  mit  der  Organisation  des  Cocci- 
dium  oviformc  oder  einer  anderen  nahestehenden  Coccidienart  im 
Mäusedarm  irgend  die  geringste  Aehnlichkeit  hat. 

An  den  runden  Körperchen  kann  man  auch,  wie  sie  weiter 
nach  oben  rücken,  andere  Stadien  beobachten,  die  vollständig 
den  verschiedenen  Stadien  der  Verhornung  entsprechen,  welche 
auch  die  angrenzenden,  mehr  normalen  Epidermiszellen  durch- 
machen. Und  wenn  man  in  der  Weise  die  Entwicklung  dieser 
Zellen  verfolgt  hat,  wird  man  auch  nicht  so  leicht  von  den  manch- 
mal recht  täuschenden  Bildern,  welche  man  im  Stratum  corneum, 
namentlich  an  Zupfpräparaten,  beobachten  kann,  irre  geführt.  Ich 
wenigstens  fand  nämlich  in  diesen  Zupfpräparaten  von  abgekratzten 
Krusten  oder  Hornmassen  nur  genau  dieselben  Zellenformen  wieder, 
die  ich  in  den  Seh nittpräpa raten  als  abnorm  verhornte  Epidermis- 
zellen verschiedener  Grösse  und  verschiedenen  Aussehens  erkannt 
hatte.  Die  Verhältnisse  der  verschiedenen  Zellenformen  in  der 
Homschicht  bei  dieser  Krankheit  sind  so  oft  beschrieben  worden, 
dass  ich  mich  wohl  nicht  damit  aufhalten  darf,  umso  mehr,  als  ja 
das  Verhalten  der  Zellen  unter  ihrer  Entwicklung  in  den  tieferen 
Epidermisschichten  viel  mehr  entscheidend  ist  und  sicherere  Ur- 
kunde ijber  die  wahre  Natur  der  umstrittenen  Zellen  gibt. 

Der  Befund  in  der  I lornschicht  ist  sehr  charakteristisch,  aber 
nicht  sehr  erläuternd  in  Bezug  auf  unsere  Frage.  Der  Befund 
ähnelt,  wie  bekannt,  im  ersten  Augenblicke  auffallend  demjenigen 
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bei  Molluscum  contagiosum,  wenn  man  den  ausgepressten  Inhalt 
einer  MoUuscumwarze  untersucht.  Bei  näherer  Untersuchung  da- 
gegen sind  ja  ganz  wesentliche  Unterschiede  vorhanden. 

Ich  werde  es  auch  nicht  unterlassen,  daran  zu  erinnern,  dass 
sowohl  ich  wie  Andere  bei  verschiedenen,  mit  Hyperkeratosen  ver- 
bundenen Zuständen  ganz  ähnliche  Gebilde  gefunden  haben  wie 
die  von  Darier  in  der  Hornschicht  bei  dieser  Krankheit  beschrie- 
benen Körperchen.  Dr.  Bowen  hat  etwas  Aehnliches  in  Warzen 
gesehen  und  Unna  in  Hauthörnern,  ja  sogar  bei  den  meisten 
Hyperkeratosen  (Buzzi  und  Miethke).  Ich  habe  vollständig  ähn- 
liche Gebilde  wie  die  »grains«  von  Darier  in  einigen  ziemlich  stark 
verhornten  Comedonen  gefunden,  aber  zwar  bei  weitem  nicht  in 
so  grosser  Anzahl.  Ich  führe  übrigens  nicht  dies  als  einen  Beweis 
gegen  die  Darier'sche  Auffassung  an.  Ich  constatire  nur  ein 
Factum. 

Bei  allem  dem  kann  es  doch  nicht  geleugnet  werden,  dass 
besonders  die  grossen  runden  Körperchen,  von  ihrem  dicken  Hom- 
mantel  umgeben,  beim  ersten  Anblick  in  hohem  Grade  an  cnq^- 
stirte  Sporozoen  erinnern,  und  dass  sie,  namentlich  mit  einigen 
Reagenzen  behandelt,  z.  B.  Hämatoxylin,  Pikrocarmin  oder  mit 
Osmiumsäure,  sehr  leicht  als  solche  imponiren  können.  Es  ist  erst 
nach  Anwendung  verschiedener  Untersuchungsmethoden  und  an 
recht  geglückten  Präparaten,  dass  man  sich  davon  überzeugt,  dass 
es  sich  um  in  Verhornung  begriffene  und  dabei  hypertrophische 
Epidermiszellen  handelt. 

Aber    noch    eine    Möglichkeit    muss    berücksichtigt    werden. 
Wenn  auch  die  als  Psorospermien  beschriebenen  Gebilde    selbst  i«^ 
der  That  nur  krankhaft  entwickelte  Epidermiszellen   sind,  wäre  ^^ 
dennoch  nicht  möglich^  Parasiten  irgend  einer  Art  in  diesen  selbe    "^ 
Zellen  zu  entdecken,  welche  die  pathologischen  Aenderungen  diese^= 
letzteren  veranlasst  haben  konnten.     Auch  meine  Nachforschunge 
in  dieser  Beziehung  sind   bisher  negativ  ausgefallen.     Speciell  i 
den  tiefsten  Zellenreihen  des  Rete  mucosum,  die  noch  den  Papilk 
anhaften  —  man  erinnert  sich,    dass    der    grösste    Theil    des  Ret^ 
bei  dieser  Krankheit  an   den   angegriffenen  Stellen    sich    sehr  bal  ^ 
vom  Papillarkörper  ablüftet  —  und  wo  man    also    die    ersten  En'^^" 
wicklunc^sstadien  eines  eventuellen  Parasiten,  speciell  eines  Sporozoc'r»' 
zu  finden  vermuthen  konnte,  habe    ich    weder    in    den  Zellen  nocr* 
in  ihren  Kernen  etwas  Verdächtiges  entdecken  können.    Man  finde* 
auch    hier    selbstverständlich    schon    Spuren    der    frühzeitigen  Ver- 
hornung, z.  B.  auch  in  Form  einzelner   keratohyalinhaltiger  Zelkn- 
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^  ist  Alles,  und  ich  habe  doch  mit  vielen  und  verschiedenen 
l>stoffen  versucht,  und  zwar  mit  solchen,  die  eben  bei  wirklichen 
»rozoen  gute  Resultate  geben,  z.  B.  Fuchsin,  Alaunfuchsin,  Eosin 
/'crbindung  mit  Methylenblau,  Safranin,  Hämatoxylin  u.  s.  w.  Ob 
tcre  Untersuchungen  in  dieser  Beziehung  möglicherweise  etwas 
Tage  fördern  können,  muss  dahingestellt  sein. 

Inoculationsversuche  durch  Einreibung  von  Krustenmassen  bei 
imchen,  die  ich  gemacht  habe,  gaben  negatives  Resultat  und 
nso  Culturversuche  mit  den  Krustenmassen  auf  feuchtem  Sande 
l  in  halbflüssiger  IchthyocoUa  in  Kräl'schen  Kolben.  Wie  bekannt, 
1  andere  Experimentatoren  bisher  nicht  glücklicher  gewesen, 
ch  Darier  hat  seit  seinen  ersten  Angaben  über  Entwicklung 
ger  etwas  grösseren  Cysten  auf  feuchtem  Sande  bisher  nicht 
:T  neue  Resultate  in  dieser  Beziehung  berichtet. 

Das  Resultat  der  bisher  über  diese  Krankheit  vorliegenden 
tcrsuchungen  glaube  ich  somit  in  folgender  Weise  resumiren 
Icönnen : 

L  Die  Gegenwart  von  Sporozoen  ist  bei  der  Darier'schen 
inkheit  bis  zu  diesem  Augenblicke  nicht  bewiesen  worden. 

II.  Die  bei  dieser  Krankheit  als  Sporozoen  beschriebenen 
Wde,  speciell  die  grossen,  runden  Zellen  (corps  ronds),  sind 
^  unregelmässigen  Verhornung    unterliegende    Epidermiszellen. 

Welcher  Natur  nun  eigentlich  diese  so  äusserst  seltene  Krank- 
•  sein  mag,  muss  bis  weiter,  wenn  nicht  neue  Beiträge  vielleicht 
on  heute  vorgelegt  werden,  dahingestellt  sein.  Hervorheben 
chte  ich  doch,  dass  eine  gewisse  äussere  Aehnlichkeit  mit 
^  seborrhoischen  Processen  nicht  verkannt  werden 
^  Sowohl  das  klinische  Bild,  namentlich  wie  es  sich  auf  dem 
Pfe  gestaltet,  wie  auch  die  Localisation  der  Krankheit  zeigt  eine 
beutende  Uebereinstimmung  mit  den  genannten  Affectionen. 
*ch  in  der  Beziehung  ähneln  sich  die  Seborrhoiker  und  diese  Pa- 
^^en,  dass  alle  beide  stark  schwitzende  Menschen 
^d.  Andererseits  kann  auch  bei  den  Seborrhoikern  eine  gewisse 
B^tneine  Tendenz  zu  Hyperkeratose  nicht  verkannt  werden.  Anä- 
misch hat  M  a  1  a  s  s  e  z  schon  längst  an  den  schwitzenden  Köpfen 
^Seborrhoiker  Hyperkeratose  der  Haarbalgfollikelmündungen  nach- 
-^escn,  und  klinisch  hat  Unna  das  häufige  Vorkommen  von 
ypcrkeratose  der  Handteller  bei  den  Seborrhoikern  mit  Recht  her- 
^fgehoben.  Nun  erinnert  man  sich  auch,  wie  häufig  locale 
yperidrose  sich  mit  Hyperkeratose  verbindet,  wie  häufig  z.  B.  eine 
^losis  der  planta  sich  einer  Hyperidrose   der  Fusssohle  zugesellt. 
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Dass  nun  die  bei  der  Darierschen  Krankheit  vorhandene  all^jp» 
meine  Hypcrkeratose  in  ähnlicher  Weise  mit  der  allgemeinen  Hyp^sT- 
idrose  die9cr  Patienten  in  Verbindung  stehen  konnte,  ist  ja  ei*^ 
Möglichkeit,  die  dodi  erinnert  werden  kann.  Jedenfalls  habe  f*^ 
gedacht,  dass  es  doch  erlaubt  sein  könne,  diese  Zusammenstellung- -^^^ 
hervorzufuhren. 

Da  ich  bezüglich  der  Histologie  der  Pagcfschen  Kran  *^' 
h  c  i  t  keine  eigene  Erfahrung  habe,  werde  ich  hier  nicht  in  Dela^^^ 
eingehen,  sondern  denjenigen  Collegen,  die  selbständige  Uiisc:^^'' 
suchungen  gemacht  haben,  das  Wort  überlassen.  Ich  werde  n«^*' 
recapitutiren.  dass  die  erste  Mittheilung  über  Psorospermien  b  "*> 
dieser  Krankheit  von  Darier  aus  dem  Monat  April  1889  stamn^^"' 
und  dass  sie  bald  von  bestätigenden  Publicationen  von  Dr.  Loil_-  is 
Wickham  nachgefolgt  wurde,  vor  allem  in  seiner  schönen  Mon^^- 
graphie  über  die  Paget'sche  Krankheit  vom  Jahre  1890.  Später  sir^f* 
mehrere  Arbeiten  von  englischen  Verfassern,  Bowlby,  Macallur"«!' 
O'Neill  und  Jonathan  Hutchinson  jun.  erschienen.  Dieser  letz=^  I- 
genannte  Autor,  der  in  seiner  ersten  Publication  (1890)  wesentlicx  Ii 
die  Befunde  von  Darier  und  Wickham  bestätigt  haben  soH- 
findet  in  seinem  letzten  Aufsatze  in  >The  British  Journal  of  D^s"' 
matologie«,  August — September  1891,  die  Natur  der  nachgewiescn^sn 
Gebilde  noch  nicht  ganz  sichergestellt.  Ganz  abweisend  hat  sic=" 
Mai  1891  George  Thin  geäussert,  der,  wie  bekannt,  sich  auÄ^^^* 
früher  sehr  eingehend  mit  dem  Studium  der  Histologie  dieser  Krai»**" 
heit  beschäftigt  hat.  Ebenso  hat  sich  Prof.  Pick  in  seiner  M^**" 
theilung  vom  Juni  1891  eines  Falles  von  Paget 'scher  Krankheit  ^^^ 
der  Glans  penis  über  die  parasitäre  Natur  der  vorkommenden  G"** 
bilde  sehr  reservirt  ausgesprochen.  Prof,  Neisser,  der  drei  Fal** 
von  Paget'scher  Krankheit  beobachtet  und  untersucht  hat,  findet  •" 
seinem  in  Leipzig  voriges  Jahr  gehaltenen  Vortrage  die  SachUg* 
bei  weitem  günstiger  betreffs  der  Psorospermien-Aetiologie  bei  dieser 
als  bei  der  Darierschen  Dermatose.  Er  findet  doch  die  Fragf 
noch  nicht  erledigt. 

Inoculalionsversuche    an    Kaninchen     sind    auch    von    diestf^ 

I  Krankheit  vergebens  gemacht  worden,    und  Wickham    hat  ai 

ran  sich  selbst  vergebliche  Uebertragungsversuche  gemacht. 
Ich    werde    auch    hier   erwähnen ,    dass  Wickham  (t. 

Ipag.  165)    und  Dubreuilh')   angegeben  haben,  dass  sie  auch 

pUIcus  rodens  Coccidien  gefunden  haben. 

du  ConEfßs  de  Paris,  1889,  pag.  396. 


H 

»bei  T 


VI.    s  1 1  «  u  n  gr.  267 


Die  Berichte  über  Sporozoen  in  Carcinomen  und  auch 
ancroiden  rühren  von  den  letzten  fünf  Jahren  her.  Es 
doch  unnützer  Zeitaufwand,  hier  eine  Literaturübersicht  geben 
LI  -^vollen,  da  solche  sehr  leicht  zugänglich  sind.  Ich  kann  z.  B. 
LL  dem  soeben  erschienenen  Referate  in  den  »Monatsheften«  von 
>ir.  Török  hinweisen.  Die  Auffassungen  über  die  vorgefundenen 
xebilde,  die  hier  sogar  zu  mehreren  verschiedenen  Species  von 
>porozoeen  hingeführt  werden,  stehen  doch  sehr  scharf  gegen 
una^nder,  und  obschon  einige  Verfasser,  aus  der  allerletzten  Zeit 
£.  B.  Podwyssozki*)  und  Sawtschenko^)  sich  sehr  ent- 
schieden  aussprechen,  indem  sie  meinen^  reife  Individuen  mit  »sichel- 
förmigen Embryonen«  nachgewiesen  zu  haben,  ist  wohl  auch  hier 
nocli  grosse  Vorsicht  geboten. 

Was  Molluscum  oder  Epithelioma  contagiosum 

betrifft,  dann  sind  wir  wohl  alle  jetzt  jedenfalls  von  der  Uebertrag- 

barkeit,  der  Contagiosität  der  Krankheit  überzeugt.    Die  zahlreichen 

Beispiele  von  Uebertragung  von  der  einen  Person  auf  die  andere, 

ja    von  wahren   Epidemien,    sind   ja   allgemein    bekannt,    und    ich 

könnte  gern    ein   neues  Beispiel    aus   eigener   Praxis   vom    letzten 

Jahre  anfuhren,  indem  vier  Personen,  die  im  selben  Redactionslocale 

arbeiteten,  im  Laufe  einiger  Monate  nach  und  nach  alle  von  Moll. 

contagiosum  im  Gesichte  befallen  wurden.    Dann  haben  wir  ja  hier 

auch  die   gelungenen   Uebertragungs-Experimente   von    R  e  t  z  i  u  s, 

^^dal,  Ha  ab   u.  A.,    und  vor  Allem  die  schönen  Versuche  von 

*rof.  Pick,    die    wohl    keinen    Zweifel    übrig    lassen.     Ich    werde 

^^rigens  eine  klinische  Erfahrung,  die  ich  gemacht  habe,  hier  nicht 

unerwähnt  lassen,  dass  ich  nämlich    die   Krankheit   verhält- 

^issmässig    häufig    in    unzähliger    Menge     eben    an 

den  Vorderarmen   von   Bäckern    angetroffen    habe, 

o«ne  dass  ich  doch  jemals   zwei  Bäcker,   die  zusammen  arbeiteten, 

fflJt  der  Krankheit  behaftet  gefunden  habe. 

Was  hier  aber  vor  Allem  discutirt  werden  soll,  ist  ja,  ob  wir 
^  hier  mit   einer  durch  Sporozoen  hervorgerufenen  Krankheit  zu 
thun  haben.     Seitdem    diese   Ansicht   von  Bo  Hing  er  1878    aus- 
gesrprochen  wurde,  und  besonders  seit  der  bekannten  letzten  Arbeit 
von  Prof.  N eiser  (1888),  hat  diese  Auffassung,  wie  bekannt,  viele 
Anhänger  gehabt,    während   sie  andererseits  auch    scharfe  Gegner, 
namentlich  in  Tommasoli  und  Török,  gefunden  hat.  Da  mittler- 
weile alle  beide  Ansichten  hier  in  dieser  Versammlung  durch  ihre 


')  Ccntralbl  f.  Bakteriologie,  1892. 
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ersten  Repräsentanten  vertreten  sind,  werde  ich  es  diesen  seih»  st 
überlassen,  ihre  Argumente  ins  Feld  zu  führen.  Erwähnen  m*,ss 
ich  nur,  dass  ein  paar  eingehende  Arbeiten  aus  der  letzten  Z^^'^ 
vom  dänischen  Verfasser  Bit  seh')  und  dem  amerikanischen  Cc3»l- 
legen  Macallum'-')  sich  gegen  die  parasitäre  Natur  der  Moiluscuc"»i- 
Körperclien  ausgesprochen  haben.  Bit  seh  meint,  auf  seifte 
morphologischen  und  chemischen  Befunde  gestützt,  dass  es  si^^h 
um  eine  coiloide  Entartung  des  Zellenprotoplasmas  der  ReCr-<^ 
xellen  handelt.  Dr.  M  a  c  a  1 1  u  m  hält  nach  seinen  Beobachtung^^" 
das  erste  Stadium  des  MoUuscumkörpers  für  ein  aus  dem  Zelle;  äi- 
kerne  ausgestossenes  oder  ausgewandertes  sogenanntes  -Plasn».  *> 
somas«  von  nicht  parasitärer  Natur,  welches,  ins  Zellenprotoplasnr^^ 
angelangt,  sich  weiter  auf  Kosten  des  letzteren  entwickelt  und  A"ie 
bekannten  verschiedenen  Phasen  des  MoUuscumkörpers  durcr'B»- 
macht.  Diese  Entwicklungs-Phasen  sind  vom  Verfasser  genau  l»-*' 
schrieben.  Auch  der  italienische  Verfasser  Stanziole  i\S9^fi 
hält  nicht  die  MoUuscumkörper  für  Parasiten.  Dagegen  hat  ^S** 
Verfasser.  Dr.  Haug  (1890),  eine  neue  Färbemethode  der  .Greg-»- 
rinen«  des  Moll,  contag.  angegeben.  Meine  eigenen  Untersuchung^^ 
über  Moll,  contag,  haben  mir  keine  entscheidenden  Resultate  ^^' 
bracht,  obschon  das  regelmässig  kömige  Aussehen  der  g»«^^ 
jungen  Molluscumkörperchen.  besonders  wenn  mit  Carbolsafrar» *" 
gefärbt  wird,  mir  mehr  für  eine  Organisation  wie  für  eine  D^=*" 
Organisation  zu  sprechen  scheint. 

Die  Ansichten  gehen  somit  im  höchsten  Grade  auseinander,  u.«*** 
die  schwierige  Frage  über  die  Natur  der  MolluscumkÖrpcrcl»*" 
muss  bis  zum  heutigen  Tage  als  noch  nicht  entschieden  bezeichr»*^* 
werden.  Jedenfalls  scheint  doch  bei  dieser  Krankheit  die  Geg^"' 
wart  von  Sporozoen  wahrscheinlicher  zu  sein  als  bei  irgend  ei*»** 
anderen  Hautkrankheit  beim  Menschen. 

Auch  bei  einigen  anderen  Hautaffectionen ,  wie  in  Vario'*' 
und  Vacinepusteln,  in  Varicellen  und  bei  Herpes  zoster  sind  C5*' 
bilde  beschrieben  worden,  die  von  einzelnen  Verfassern,  namentl»*^" 
von  Pfeiffer,  als  Protozoen  angesprochen  werden.  Aber  diÄ*^ 
Untersuchungen  sind  wohl  noch  zu  wenig  vorgeschritten,  um  Hl^ 
mit  Frucht  discutirt  werden  zu  können. 


'}  Nordisk  med.  Arkiv,  1892.  1.  Th. 

')  Journal  of  cntsneous  and  genito-urinary  diseases,  1892. 
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rlerr  Neisser  (Breslau): 

lieber  Psorospermosen. 

Meine  Herren! 

Der  grosse  Rahmen,  in  dem  unser  Congress  sich  bewegt, 
WLc^lt  es  unmöglich,  alle  Einzelheiten  der  uns  vorliegenden  Frage  zu 
r(>Ä-^em.  Ich  will  mich  demgemäss  bis  auf  die  Besprechung  des 
lolluscum  contagiosum  auf  einige  allgemeine  Bemerkungen 
»c^Krhränken. 

Besonders  möchte  ich  betonen,  dass  es  mir  wenig  glücklich 
arscrheint,  die  Psoropermosenfrage  an  solchen  Affectionen  zu  stu- 
&r^»,  bei  denen  wir  nicht  mit  absoluter  Sicherheit  von  infectiösen 
Krauikheiten  sprechen  können,  oder  bei  denen  nicht  von  vorn- 
herein ein   so   eigenartiger  pathologischer  Vorgang  vorhanden  ist, 

dass  man  geradezu    dahin   gedrängt   wird,   organisirte  Wesen   als 

Ursache  der  Erkrankung  aufzusuchen. 

Wissen  wir  doch  eigentlich  gar  nicht,  nach  was  für  gestalteten 
Wesen  wir  suchen  sollen!    Es  fehlen  jegliche  tinctorielle  oder  son- 
stige  mikroskopisch    wahrnehmbare    Charakteristica   an    den   ver- 
tnutheten  Lebewesen,  und  die  Thatsache,    dass    es  einzellige,  kern- 
haltige Gebilde  sein  können,  erschwert  durch  die  Aehnlichkeit  der 
>Psorospermien«    mit    den    Epithelien    noch    ganz    besonders    die 
Arbeiten  auf  diesem  Forschungsgebiete. 

Ich  habe  mit  der  grössten  Mühe  fast  50  Carcinome  durch- 
sucht Es  ist  Ihnen  bekannt,  welche  absonderliche  Formen  bei 
^^  Carcinomen  als  Psorospermien  oder  verwandte  Wesen  be- 
schrieben worden  sind.  Aber  wie  ich  schon  an  anderer  Stelle 
"^ch  ausgesprochen  habe,  ich  muss  mich  entschieden  auf  die  Seite 
l^erjenigen  stellen,  die  vorderhand  nach  keiner  Richtnng  hin  einen 
*^weis  dafür  erbracht  sehen,  dass  beim  Carcinom  Psorospermien 
vorhanden  seien  oder  irgend  eine  ätiologische  Rolle  spielen.  Alle 
^^  beschriebenen  Formen  lassen  auch  die  andere  Deutung  zu, 
"^  wir  es,  wie  bei  den  Epithelialcarcinomen  der  Haut,  mit  ab- 
^derlichen  Verhornungsformen  oder  bei  den  Drüsencarcinomen 
"^  Mamma  mit  regenerativen  Bildungen  der  Epithelzellen  zu  thun 
*^ben.  Auch  scheint  mir,  dass  die  von  Thiersch  und  von  Cohn- 
heim  aufgestellten  Theorien  vollkommen  im  Stande  sind,  uns  eine 
Vorstellung   über   die   Aetiologie    und   Pathologie    des    Carcinoms 
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ZU  geben,  wenn  auch  nicht  jede  dieser  Theorien  für  jeden  einzelnen 
Fall  ausreicht. 

Aus  dem  eingangs  erörterten  Grunde  glaube  ich  auch  nicht, 
dass  die  eben  von  Boeck  ausführlicher  beschriebene  Darier'sche 
Krankheit  besonders  geeignet  ist,  in  der  Psorospermienfragc  einen 
Fortschritt  zu  gestatten.  Denn  nichts  fordert  bei  dieser  Krankheit 
auf,  überhaupt  nach  einem  infectiösen  Agens  zu  suchen. 

Aehnlich  liegt  es  beim  Condyloma  acuminatum,  bei  dem 
Ducrey  in  neuester  Zeit  Psorospermien  beschrieb.  Die  spitzen  Con- 
dylome scheinen  mir  weder  infectiös  zu  sein,  noch  kann  ich  mir 
ein  Bild  davon  machen,  wie  der  ganz  acut  mit  sehr  lebhafter  Be- 
theiligung des  Gefassbindegewebes  einhergehende  Wachsthumsvor- 
gang  auf  die  spärlichen  Psorospermien  im  Epithel  zunickzufuhren 
sein  soll. 

So  glaube  ich  denn,  dass  eigentlich  nur  zwei  Krankheiten 
übrigbleiben,  welche  näher  studirt  werden  sollten:  die  Paget 'sehe 
Krankheit  und  das  Molluscum  contagiosum. 

Die  Paget 's  che  Krankheit  hat  wenigstens  nach  einigen 
Richtungen  hin  Merkmale,  welche  auf  eine  Psorospermiennatur  hin- 
deuten. Es  ist  eine  ganz  eigenartige  und  analogielose,  wesentlich  oder 
wenigstens  primär  im  Epithel  sich  abspielende  Krankheit,  peripher 
wachsend,  ungemein  schwer  heilbar.  Andererseits  aber  fehlt  jeg- 
liches Moment,  welches  auf  einen  infectiösen  Charakter  der  Krank- 
heit hinweist  —  gibt  es  doch  nicht  einmal  Metastasenbildung  am 
befallenen  Kranken  selbst.  Sehr  auffallend  und  gegen  die  Psoro- 
spermiennatur sprechend  ist  ferner  der  zweifellos  enge,  gesetz- 
mässige  Zusammenhang  mit  dem  Carcinom,  welches  an  sich  nichts 
Besonderes  darbietet,  die  eigenthümliche,  fast  typische  Localisation 
an  der  Brustwarze:  kurz,  wenn  ich  auch  nicht  anstehe,  den  mikro- 
skopischen, von  Darier  und  Wickham  beschriebenen  und  von 
mir  vollständii^  zu  bestätigenden  Befund  als  einen  ganz  besonders 
merkwürdigen  anzuerkennen,  so  scheint  mir  doch  die  Wahrschein- 
lichkeit, dass  wir  es  hier  mit  einer  Psorospermose  zu  thun  haben, 
noch  keine  sehr  grosse  zu  sein. 

Beim  Molluscum  contagiosum  dagegen  stehe  ich 
nicht  an,  wie  ich  es  schon  mehrmals  gethan  habe,  zu  erklären, 
dass  meiner  Ansicht  nach  das  Molluscum  contagiosum  ^ 
eine  Psorospermien-Krankheit  zwar  noch  nicht  erwiesen  ist,  dass 
aber  alle  Momente  und  Erfahrungen^  die  wir  bei  der  Untersuchung 
und  klinischen  ]^etrachtung  dieser  Gebilde  machen,  mit  ung^ 
mein  grosser  Wahrscheinlichkeit  für  eine  Psorospermien* 
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»logie  sprechen.     Fest  steht  unter  allen  Umständen  die  Con- 
a.  giosität  und  die  Inoculations  Fähigkeit    dieser  Ge- 
bilde,   fest    steht    der    ganz    einzig    dastehende    patholo- 
gische Vorgang  einer  Epithelneubildung  ohne  jegliche  produc- 
täve  Mitbetheiligung  des  Gefassbindegewebes  und  ohne  Verwandt- 
scliaft  mit  der   carcinomatösen   Epithelneuformation ,    fest   steht 
die  Sildung  von  Körpern,  wie  sie  sonst  nirgends  bisher  beobachtet 
worden  sind  und  welche  zweifellos  in  ihrem  Aussehen  und  in  ihrer 
Entstehungsweise  eine  sehr  weitgehende  Aehnlichkeit    mit  anderen 
belcannten  Protozoen  haben.    Die  Bildung  dieser  Molluscumkörper- 
chen  als  einen  chemischen  Degenerationsvorgang  aufzufassen,  halte 
idi,  ganz  abgesehen  davon,  dass  alle  diesbezüglichen  Auffassungen 
auch  nicht  wirklich  erwiesen  sind,  für  viel  ungerechtfertigter,  als  die 
von  Bollinger  aufgestellte,  von  mir  acceptirte  Protozoenhypothese. 
Zuerst  muss  es  auffallen,    dass    die  Anhänger  der  Degenera- 
tiönstheorie    in  ihren  Deutungen   ganz   auseinandergehen.     Török 
uttd  Tommasoli  sprechen  von  »coUoidc  oder   wenigstens  »coUoi- 
doid«,  Marchand  von  hyalin,  Stanziale  von  homartig.  Thatsäch- 
^ch  ist  aber  die  Substanz  der  Molluscumkörperchen   keiner  dieser 
Degcncrationsformen   entsprechend,    sondern   ganz   eigenartig    und 
aoalogielos.    Nur  die  Wände  der  Sporencysten  mancher  Coccidien- 
^rten  weisen  eine  ähnliche  chemische  Beschaffenheit  auf. 

Auffallend  würde  femer  sein,  wenn  die  angenommene  De- 
S^cration  so  scharf  abgesetzt  im  Zellprotoplasma  aufträte,  regel- 
"^ig  den  Kern  verschonte.  Und  wie  will  man  sich  erklären, 
*^  in  dem  Epithelzapfen  nicht  alle  Zellen  so  degeneriren,  sondern 
°^  einzelne? 

Dagegen  finden  wir  eine  ganze  Anzahl  von  Erscheinungen 
^^  sich  ungezwungen,  als  Analogien  bekannter  Entwicklungsformen 
^cs  Protozoons  auffassen  lassen.  In  den  tiefsten  Zelllagen  eines 
^oUuscumzapfens  sowohl  ausserhalb  wie  innerhalb  der  Zellen  kleine 
^l^ildc,  die  vielleicht  mit  den  Navicellen  auf  eine  Stufe  gestellt 
Verden  können.  Sodann  fein  gekörnte,  scharf  gegen  das  übrige 
"fotoplasma  der  Zelle  sich  absetzende  intracelluläre  Haufen.  Die- 
*löen  haben  ebensowenig  eine  Membran,  wie  die  erst  jüngst  von 
^  Pfeiffer  (Berlin)  beschriebenen  ersten  Entwicklungszustände  des 
^inchen-Coccidiums.  Der  Kern  derselben  ist  schwer  sichtbar, 
*^  ich  bin  in  der  Lage,  die  voriges  Jahr  in  Leipzig  vonTouton 
^kanntgegebene  Beobachtung  eines  Kernes  auch  bei  diesen  Ge- 
""den  vollauf  zu  bestätigen,  und  dieser  Kern  entspricht  wieder 
ankommen  der  von  Pfeiffer  gegebenen  Schilderung  des  Kernes  bei 
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den  Jüngsten  Coccidien formen  des  Kaninchens:   »Der  Kern  ist  sc]».-^^^ 
zu  sehen  und  erscheint,    wenn  er  erkennbar   ist,    wie    eine   hell^^r 

rundliche  Vacuole  ohne  jede  Structur^  bei  Färbungen  mit  den  ^t 
wohnlichen  Kernfärbungsmitteln  färbt  sich  das  Protoplasma  dfe.^"' 
Körperchen  schwach.  Der  Nucleus  bleibt  ganz  ungefärbt  und  st^^"' 
sich  daher  als  relativ  grosse,  runde  Lücke  dar,  in  deren  Innerem  ^s^'f 
stärker  gefärbter,  sehr  grosser,  völlig  runder  Nucleolus  hervortril*^-' 
Die  Existenz  dieses  Nucleolus  allerdings  bedarf  bei  unseren  Mc^'' 
luscumformen  noch  einer  Bestätigung,  Ich  bin  in  den  letit^^" 
Wochen  nicht  in  der  Lage  gewesen,  diese  Versuche  anzustellcr  "■ 
Aber  bis  auf  diesen  Nucleolus  entspricht  die  Pfeiffersche  D^^" 
Stellung  Punkt  für  Punkt  dem  von  mir  und  Touton  gcmacht^^" 
Befunde. 

Das    feinkörnige   Protoplasma    dieser   Gebilde,    welches  stc*^ 
scharf  abgesetzt   in  der  Zelle    neben    dem  Epithelkem   liegt,  wi«"^ 
allmählich  grobkörnig.     Einn  Eigenbewegung  hat  es  ebenso  weai$ 
wie  irgend  ein  anderes  intracelluläres  Cocddium.     Sodann   begia**' 
allmählich  die  Umwandlung    dieser   grobkörnigen    Masse   in   ein^* 
ovalen,    membranhalt  igen    Körper,    der    eine    grosse    Anzahl   hd^ 
glänzender,  sich  gegenseitig  abplattender  Körperchen  enthält,  Kc>*" 
perchen,  die  den  cncystirten  Sporen  anderer  Gregarinen  voUkomm^** 
entsprechen.    Mit  diesem  Entwicklungsstadium  scheint  mir  allerdin^* 
der  Höhepunkt  der  Entwicklung,  welche  diese  Protozoen  im  Molluso»**^ 
selbst  nehmen  können,  abgeschlossen    zu    sein.     Den    Grund   dafSJ"" 
sehe   ich   in    der   allmählich    eintretenden    festen    Verhornung   (J«*" 
Epithelzellen    und    Festigkeit    der    Cystenwand.     Freilich   ist   die;** 
meine  Deutung  eine  hypothetische,    aber    sie    liegt,    wie    Jeder    z-W 
geben  muss.  durchaus  nicht  ferne;  denn  die  Verhornung  entspric^l^' 
dem  physiologischen  Ablauf,  den  diese  Epithelzellen  nehmen,   i»»J° 
mikroskopisch    lässt    sich    nachweisen,    dass    zweifellos    eine   V^f' 
homung   der   Zellen,    welche    die    fremdartige    Einlagerung   neb>«f 
ihrem  alten  Kern  noch  enthalten,  zu  Stande  kommt.    Dass  in  eio«'' 
derartigen,  fest  verhornten  Zelle  weitere  Entwicklungsstadien  nici' 
stattfinden,    scheint   mir    eine    durchaus   ungezwungene   Hypothese, 
wenn  ich  auch  andererseits  weder  früher  verkannt  habe  noch  jetzt 
leugne,    dass    die    Unkenntnis    der    weiteren    Entwicklung    diescf 
Sporencysten  eine  grosse  Lücke  in  meiner  Beweisfijhrung.   dass  ^ 
sich  thatsächlich  um  Psorospermien  handelt,  ist.    Aber  darauf  mu** 
ich    Collegen    Török   gegenüber   bestehen,    dass   von   den   tiefsten 
Epithelzellen  her  bis  zur  Bildung  des  Molluscum  körperchens  wob' 
«ine    fortlaufende   Entwicklungsreihe    besteht,    welche    nach   all«' 


Richtungen  hin  analog  ist  der  Entwicklungsrcihe  bekannter  Cocci- 
dienformen. 

Die  Hauptursache,  dass  meine  Anschauung  von  Vielen  bisher 
bestritten  wurde,  scheint  mir  darin  zu  liegen,  dass  trotz  meiner 
Bitte,  frische  Präparate  zu  untersuchen,  doch  alle  möglichen 
anderen  histologischen  Methoden  wesentlich  in  Anwendung  gezogen 
wurden.  Ich  kann  nur  wiederholen,  was  ich  schon  in  meiner  ersten 
Publication  ausführhch  dargelegt,  dass  keine  einzige  Färbungs- 
methode (höchstens  Osmiumsäure.  Vt»'~'A'^^%'S)  diejenigen  über- 
zeugenden Bilder  gibt,  wie  die  Untersuchung  eines  frischen  (mit 
dem  Gefriermikrotom  angefertigten)  Schnittes.  College  Török  scheint 
ferner  immer  nur  die  fertigen  MolluscumkÖrperchen  untersucht  zu 
baben,  und  nicht  die  jüngeren,  der  Körperchenbildung  vorausgehen- 
den Formen,  welche  in  den  tiefen,  unverhornten  EpithelzeUen  sich 
befinden.  Ich  habe  nicht  den  geringsten  Zweifel,  dass  meine  zwar 
mit  scharfen  Worten,  aber  doch  nur  als  persönliche  Ueberzeugung 
ausgesprochene  Deutung,  dass  das  Molluscum  eine  Protozoenerkran- 
kung ist.    dann  viel  mehr  Freunde  gefunden  hätte. 

Ich  glaube  mich  auf  diese  Bemerkungen  beschränken  zu  müssen; 
ich  werde  in  einer  ausführlicheren  Publication  Gelegenheit  nehmen, 
noch  einmal  Punkt  für  Punkt  in  eingehender  Weise  die  von  ver- 
schiedenen Seiten  erhobenen  Einwände  zu  widerlegen. 


rderr  De  Amicis  (Neapel): 


linischer  und  histologischer  Beitrag  zur  Psorospermosis  cu^ 
tanea  vegetans. 
Signori! 

In  sul  finire  dell'  anno  1890  ebbi  occasione  di  osservare  nelle 
ja  Clinica  un  infermo,  il  quäle  ricchiamö  la  mia  attenzione  per  la 
»eciahtä  delle  lesioni  che  presentava;  e  poiche  nella  scienza  ferve 
icora  la  discussione  sulla  possibile  natura  e  patogenesi  di  esse. 
>st  io  credo  quest'  osservazione  degna  di  essere  sottoposta  al  giu- 
2Ät>   di  questo  illustre  congresso. 

II  caso  riguarda  un  giovinetto  sarto  di  aani  16,  a  nome  Giu- 
ippc  Giglio.  di  Calvizzano,  il  quäle  niente  d'importante  presenta  in 
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rapporto  a  fatti  ereditarii.  Di  gracile  costituzione  e  di  limitato 
sviluppo  intellettuale,  ha  sofTerto  solo,  alquanti  anni  or  sono,  una 
furuncolosi  di  cui  guari,  lasciando  varie  cicatrici. 

Egli  fa  rimontare  alla  fine  dell'  anno  1889  V  incominciameoto 
deir  affezione  attuale,  dopo  un  mese  che  aveva  la  prima  volta 
sagrificato  a  Venere,  senza  averne  perö  riportata  alcuna  locale 
alterazione.  — 

Le  lesioni  che  mostrava  suUa  cute  al  tempo  della  nostra  prima 
osservazione  possono  categorizzarsi  nelle  seguenti  forme: 

1.  Innumerevoli  nodetti,  quanto  un  capo  di  spillo,  ricoverti  da 
piccole  crosticine  bnino-sporche  rispondenti  all*  orifizio  delle  glandole 
sebacee  (Comedoni). 

2.  Elevazioni  papulari  della  grandezza  di  una  lente  ad  un  piccolo 
pisello,  senza  alcuna  apertura  foUiculare,  ricoverte  da  crosta  bnino-spoica, 
al  cui  distacco  la  superiicie  residuale  mostravasi  scabra  e  villosa. 

3.  Macchie  quanto  la  moneta  di  un  centesimo  ed  anche  dippiü, 
a  margini  spesso  irregolari  di  un  colorito  giallo  brunastro  confiuentied 
aggruppate  tra  loro  con  facile  desquamazione  epidemiöidale  (Pitiriaa 
versicolore). 

4.  Pustole  acneiche  disseminate. 

5.  Piccoli  infiltrati,  quanto  un  grosso  capo  di  spillo,  di  un  colo- 
rito rosso  brunastro,  quasi  emorragico,  circondati  da  alone  periferico  a 
strati  concentrici  varianti  dal  colorito  rosso-lila  al  rosso  vivo. 

6.  Altre  chiazze  alquanto  rilevate  di  color  bruno-seppia,  scabre  e 
ruvide  alla  supcrficie  senza  facile  desquamazione,  quali  isolate,  quali 
circondanti  altre  lesioni  come    le  seguenti: 

7.  Placche   di   varia    grandezza    da  tre  a  cinque  centimetri  di  dia- 
metro,     presentanti    infiltrazione    cutanea    di    un    colore    rosso-brunastrc»^ 
perforate  in   varii   punti  e  ricoverte  da  croste  sebacee  e  di  essudati,  pro- 
venienti   dai   diversi   forami  esistenti   nella  superficie. 

8.  Tratti  di  cute  ricoverti  da  masse  fungose,  vegetanti,  intersecc^^lt 
da  varii  solchi,  e  presentanti  orifizii  da  cui  plora  abbondante  secr£rrno 
puriforme  di   odore   fetido,   nauseabondo. 

La  distribuzione  topografica  delle  sovrariferite  lesioni  era  la 
seguente: 

Cuoio  capelluto  integro  e  ben  fornito  di  capelli. 

Volto.    Comedoni  numerosi  e  pustole  di   acne  volgareil- "^ 

Colin.  Chiazze  niolteplici  di  pitiriasi  versicolore  (3).  Ne^'*' 
nuca  elevazioni  papuloidi  con  crosta  sebacea  (2). 

Torace.  Antcriormente  comedoni  e  pustole  acneiche. 

Posteriormente  placche  vegetanti  (7)  e  segreganti,  ricoverte 
da  croste  brunastro-sporche  al  numero  di  tre  o  quattro.  i^Reg 
scapolari  e  basc  dcl  tronco.) 
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Regioni  lombari  e  sacrali:  disseminate  infiltrazioni 
circoscritte,  rossastro-cupe,  circondate  da  alone  iridato  (5)  dal  color 
rossolUa  al  rosso  vivo. 

Solco    della    regione    inguino  -  crurale    destra, 

occupato   da   masse  vegetanti  di  colore  rosso  vivo,  divise  in  solchi 

che     la  intersecano    in   vario    senso   per  lo  piü  verticale,    ha  nove 

cecitimetri  di  lunghezza   per    cinque   di    iarghezza  e  le  vegetazioni 

sporgono  oitre  un  centimetro,  spesso  intramezzate  da  materia  bian- 

castra  puriforme.  Gli  orli  e  la  base  della  lesione  sono  perfettamente 

moUi,  n^  presentano  alcuna  speciale  durezza. 

Regione    omonima    a  sinistra.     Chiazza  bruno-seppia, 

ruvida  villosa  con  piccoli  punti  biancastri  all'  apice  delle  elevazioni. 

Regione   ascellare   destra    occupata   nella  totalitä  da 

una  massa  a  varie   lobulazioni,    con  aspetto   granulomatoso   rosso> 

vivo  nel  centro   e   nell'    estremitä   inferiore   verso  il  torace;    inter- 

sccata  da  varii  solchi,  e  presentante   varie   aperture   neue   quali  lo 

specillo  puö  approfondarsi   in   varie    direzioni   per   parecchi   centi- 

metri,  circondato  superiormente   e  riei  lati  da  cute  ruvida  scabra  e 

verrucosa,  che  mostra  un  colorito  brunastro  alla  superficie,  mentre 

od  limite   inferiore,   cioe  nella   parte   corrispondente   al   torace,  si 

continua  con    una    superficie    rossastra    erisipelacea    a    limite    ben 

netto.  — 

Regione  ascellare  sinistra.  Le  lesioni  sono  nello  inizio, 

^^  cute  non  presenta  soluzioni  di  continuo,  ma  solo  un  rigonfiamento 

öcl  centro,  mentre  nel  resto   osservasi   una  superficie  irregolare  di 

.    ^      ^Q^ore  bnino-seppia  con  piccole  eminenze  biancastre  nell'  apice,  dure 

c  non  facilmente  asportabili. 

(Si  presenta  all'  uopo  una  figura  ad  acquarello  colorato.) 

Arti  superiori  ed  inferiori.  Mostrano  cute  scabra. 
^vida  come  raspa,  con  chiazze  ipercromiche  diverse  e  pustole 
^cneiche  disseminate. 

Faccia  dorsale  e  palmare  di  ambo  le  mani,  integra. 

Mucose.  Quella  della  periferia  delT  ano  e  ipertrofica 
^ossita  con  pliche  molto  sporgenti. 

Cavitä  orale.  Chiazze  molteplici  di  leucoplachia  orale,  sui 
"^fdi  linguali  e  faccia  interna  delle  guance. 

Capelli  ed  unghie.  Stato  normale.  Analisi  dell'  orina 
(*rof.  Primavera):  Assenza  di  albumina,  di  zucchero  diabetico,  di 
^do  etildiacetico  e  di  pigmenti  patologici  di  ogni  maniera,  nor- 
^3li  i  pigmenti  ordinarii  ed  il  fosfato  di  magnesia;  molto  abbon- 
danti  i  cloruri  ed  il  fosfato  di  calcio;  alquanto  abbondanti  gli  urati, 
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Turea  e  Tindossilsolfato  potassico.  AI  microscopio  non  si  t  osser- 
vato  altro  di  notevole,  fuorch^  cristalli  di  ossalato  di  calcio  discreta- 
mente  grandi. 

I  ganglii  linfatici  sono  leggermente  rigoniiati. 

Fatti  subiettivi,  nulli.  Non  vi  e  prurito,  ma  Icgg^erc  molestie 
dolorose  nei  punti  affetti.  Tutte  le  funzioni  si  eseguono  nei  limiti 
fisiologici. 

Decorso  ulteriore  dellc  lesioni. 

L'  infermo  dopo  la  permanenza   in   Clinica   di  due  mesi»  ne 
usci  in  Giugno,   e  vi  fece  ritorno,  in   seguito   a   nostre   premurose 
istanze,  nell'  anno  consecutivo,  cio6  verso  il  mese  di  Febbraio  1891, 
egli  mostrava  allora  le  identiche  lesioni,   ma   notevolmente  aumen- 
täte,  principalmente  nella  regione  inguino-crurale  destra,   che  misu- 
rava  11  centimetri   in  lunghezza,   per  circa  8  in   larghezza,   esteii- 
dendosi  in  parte  sullo  scroto   ed  in  parte  suUa  faccia  interna  dcUa 
coscia,  presentando  un  solco  profondo  nella  metä,  oltre  varii  altri 
solchi   che   V  intersecano  in  varie  direzioni.  Nella  regione  ascellare 
dello  stesso  lato  la  massa  vegetante  aveva  guadagnato  in  estensiooe 
e  sviluppo,  misurando  17  centimetri  in  lunghezza,  per  6  di  larghezza. 
Nella   regione  ascellare   sinistra   si  h  manifestata  1'  identica  altera- 
zione  di  quella  destra,  e  dove  prima  appariva  una  semplice  chiazza 
ruvida,  ipercromica  bruno-seppia,   ora  si  osserva  una  vasta  ed  irre- 
golare  superficie  fungoide  vegetante  nei  centro,  mentre  neue  estre- 
mitä  e  nelle  parti    laterali  e    circondata   da  estesi  tratti  di  cute  in- 
filtrata,  scabra,  verrucoide,  di  color  grigiastro-bruno,  e  principalmente 
nella  periferia  dalla  parte  del  braccio  e  delimitata  da   una  macchia 
di  colore  bruno-seppia.     Misura    18  centim.    in    lunghezza  per  8  in 
larghezza.  M 

Nei  resto  non  vi  e   niente  di  mutato.     L'  infermo    e   sempre 
pusillanime  e  poco  disposto  alle  eure  che  si  vogliono  praticarc. 

Trattamenti   adoperati. 

Prima  dell'  entrata  in  Clinica,  in  vista  della  rassomigüanza 
che  le  lesioni  avevano  con  le  forme  condilomatose  vegetanti  silili* 
tiche,  fu  sottoposto  ad  un  trattamento  ipodermico  di  sublimato 
corrosivo,  e  localmente  uso  ablusioni  con  Liquore  di  Labaraque  c 
con  Liquore  di  Van  Swieten  e  polverizzazioni  con  Calomelano,  ma 
senza  alcun  risultato. 

')  Si  presentano  parecchie  tavole  ad  aquarello  color.  e  diverse  fotografic- 
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AUa  sua  entrata  in  Clinica   prese   bagni   saponati,   e  fece  la- 

vaade  detersive  con  acido  borico,  con  acido  fenico,   con  sublimato, 

coa   permanganato  di  potassio  ed  applicazione  di  pomata  all'  ittiolo 

cd  a.\  Jodoformio;  le  quali  medicazioni  valsero  a  mantenere  la  pro- 

prietä  delle  parti,   ma   non  a  modificare  in  modo  sensibile  lo  stato 

dclle  lesioni. 

Nella  seconda  permanenza  in  Clinica  nell'  anno  1891,  previa 
cloroformizzazione  fu  all'  infermo  praticato  il  completo  raschiamento 
dclle  superficie  vegetanti  nella  regione  inguinale,  nelle  regioni 
ascellari  e  dorsali:  le  residuali  soluzioni  di  continuo,  medicate  asetti- 
camcnte,  mostrarono  sempre  buona  granulazione  e  l'infermo  lasciö 
la  Clinica  al  2  Giugno  1891  completamente  guarito  nei  punti  della 
rcgionc  inguinale  e  delle  regioni  ascellari,  solo  in  via  di  cicatrizzazione 
rimaneva  una  chiazza  del  dorso. 

Non  t  stato  piü  possibile  ottenere  che  Tinfernio  rientrasse  in 
Clinica  nelP  anno  corrente,  ed  anzi  si  h  sottratto  ad  ogni  medica- 
iione.  Avendo  perö  avuto  occasione  di  rivederlo  in  questo  anno 
1892  nel  Maggio  decorso,  ho  potuto  notare  che  i  comedoni  si  sono 
Oioltiplicati  nel  volto  e  nel  tronco.  Nella  conca  di  ambo  le  orecchie 
cncUc  regioni  retrolobulari  si  sono  verificate  delle  infiltrazioni  sim- 
nictrichc  suppuranti  della  grandezza  di  una  ciliegia  con  orifizii 
°^versi,  e  quelli  retrolobulari,  che  sono  le  piü  grandi,  si  mostrano 
oivise  da  un  solco  intermedio,  che  presenta  nel  centro  una  super- 
ficie vegetante,  da  cui  vien  fuori  con  un  pö  di  pressione  molta 
secrezione  purulenta  fetida.  Una  infiltrazione  ascessoide  esiste  suUa 
Palpebra  sinistra  e  nell'  angolo  labbiale  dello  stesso  lato  con  colorito 
aella  cute  leggermente  bluastro.  (V.  Fotografie.) 

La  cicatrizzazione  si  mantiene  nelle  regioni  trattate  col  cuc- 
chiaio,  solo  in  qualche  punto  incomincia  a  riapparire  qualche  piccolo 
^atto  vegetante  nella  periferia.  Pero  nella  regione  soprapubica,  in 
P^i  che  prime  erano  integre,  notasi  che  la  lesione  va  riprodu- 
cendosi,  essendo  ricoverta  da  croste  sebacee  brunastre,  che  distaccate 
^iano  vedere  una  superficie  chiaramente  vegetante;  e  nella  plica 
fcnito-crurale  sinistra  si  notä  una  superficie  ruvida  papillomatosa 
^Pcrcromica,  che  nel  centro  comincia  a  mostrare  dei  rilievi  quanto 
^^  ccce  di  colorito  rossastro,  quasi  preludio  di  nuova  manifestazione 
^dcntica  a  quella  di  destra.  (V.  Fotografia.) 

Nel  tronco  qua  e  lä  riappariscono  infiltrazioni  papuloidi  con 
^ema  iridato  alla  periferia.  Negli  arti  inferiori  lo  aspetto  della 
Orte  si  mostra  tuttavia  scabro-ittiotico. 
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L'infermo,  scmpre  pusillanime,  non  permette  vcruo'  altra 
medicazione,  c  si  contenta  applicare  sulle  sedi  affette  unicamenCe 
foglie  di  lattuga ! 

Comc  si  nota,  il  decorso  dell'  affezione  e  stato  semprc  pro- 
gressivo,  e,  salvo  il  trattamento  chirurgico,  il  risultato  di  ogoi  aJtrö 
mezzo  curativo  6  stato  nullo.  ^^H 


Concetto    dia^nostico,  ^^^| 

Dopo  avere  osservato  iinfermo  presentato  da  Besaier  « 
Darier  nel  passato  Congresso  internazionalc  di  Parigi,  ed  in  seguito 
alla  cognizione  delle  osscrvazioni  pubfalicate  da  Thibault-Darier 
ej.  White,  non  mi  fu  difficile  di  rawisare  nel  mio  caso  il  quadro 
complessivo  di  quell'  affezione  che  ^  stata  considcrala  dal  Darier 
come  Psorospermosi  cutanea  vcgctante.  Le  manifestazioai 
cutanee  del  mio  infermo  rassomigliano  a  quelle  posterionncnte 
descritte  dal  Boeck,  da!  Lustgarten,  da  Mansuroff,  da 
Schwimmer,  potendosi  in  esse  riscontrare  i  due  periodi  dcll'  affe- 
zione, cio^  r  iniziale  o  papulo-crostoao  cd  il  vegetaot«; 
epperö,  se  il  mio  calcolo  non  falla,  tra  le  osservazioni  ünora  cooo- 
sciute  potrebbe  essere  questa  la  quindicesima.') 

L'  esame  istologico  ha  corrisposto  nella  maggior  partt 
a  ciö  che  e  stato  osservato  dal  Darier.  Ecco  il  risultato  del' 
r  anaüsi  praticate  sui  pezzi  escisi. 

Modo  come  sotio  stati  trattati  i  pezzi: 

AIcuni  vennero  fissati  nel  liquido  di  Muller  ed  indurazione  succm- 
siva  nella  scrie  degli  alcool;  altri  vennero  indurati  nella  serie  de^i 
alcool,  cd  alcuni  finatmente  furono  indurati  direttamenie  con  I*  aiccat* 
assoluto. 

Quanto  alle  colorazioni,  sia  in  niassa,  che  sui  tagli  inseri.*i 
li(|uidi  adoperati  furono  il  litio-carminio,  1'  ematossilina  di  Bhtoit^c-o ' 
di  Sanfelice,  ematossilina  eotinica, 
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Besnier,  Thibault       ......  1 

Hallopeau,  Fournier,  Darier  ...  1 

White 2 

Weiss,  Lustgarten     ......  1 

Bulkley 1 

Morro 1 

Bocck 6 

Mansuroff 1 

De  Amicis .     .     ,  1 
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Dei  pezzetini  di  tessuto  furono  eziandio  sottoposti  air  azione  del 
Jodo  per  24  ore  (Alcool  assoluto  contenente  alcune  scaglie  di  Jodo 
sublimato)  e  poscia  trattati  con  V  alcool    assoluto    semplice  per  liberarli 

dalV  eccesso    del  jodo,    e  colorazione    successiva    con    ematossilina.   Im- 

paraffinamento  e  sezione   al  microtomo  Jung. 

Le  migliori  colorazioni  si  sono  ottenute  con  le  varie  ematossiline. 

Osservando  i  preparati  a '  piccolo  ingrandimento  notasi  im- 
mensa  proliferazione  del  corpo  mucoso  del  Malpighi  con  cheratosi. 
L'  affezione,  nei  pezzi  cäduti  sotto  V  osservazione,  non  occupa  in 
nessun  punto  V  apertura  dei  folliculi  sebacei,  essa  comincia  nella 
maggior  parte  nei  zaffi  interpapillari,  i  quali  mandano  gittate  epi- 
tcliali  nei  derma  in  cui  si  scavano  a  varia  profonditä  seni  e  lacune 
rivestite  tutte  da  epitelio.  II  derma  infiltrato  da  corpuscoli  di  granu- 
bzionc  reagisce,  mandando  alla  superficie  vegetazioni  spesso  di 
notevole  lunghezza,  rivestite  qua  e  lä  da  den  so  strato  epiteliale.  — 

Notevole  vascolaritä  in  tutto  il  tessuto.  (Si  presentano  pre- 
parati  microscopici  relativi.) 

Percorrendo  a  maggiore  ingrandimento  i  diversi  preparati 
Possono  vedersi  nelle  cellule  epiteliali  le  seguenti  modificazioni: 

Gli  elementi  dello  strato  corneo  sono  aumentati  in  modo  da 
formare  in  alcuni  punti  grandi  ammassi  di  cellule  cornee  stratifi- 
^te  scnza  nucleo,  al  di  sotto  di  esso  lo  strato  granuloso  anche 
wiostra  notevole  sviluppo  con  cellule  che  contengono  abbondante 
quantita  di  cherato-jalina  o  eleidina.  L'  attivitä  maggiore  della  proli- 
ferazione e  nei  corpo  del  Malpighi,  a  livello  di  questo  strato  si 
possono  notare  gran  numero  di  elementi  rotondi  od  ovoidi,  molto 
"frangenti  e  provisti  di  nucleo,  sparsi  nei  tessuto  e  spesso  in  alcuni 
punti  si  vedono  in  un  modo  strabocchevole.  In  alcune  sedi  si  puö 
ärgere  che  sono  contenuti  in  altra  cellula  epiteliale,  ma  in  altri 
punti  sono  perfettamente  liberi:  non  si  vedono  solo  negli  strati  piü 
^Perfidali,  ma  anche  nei  profondi.  Si  ripetono  in  tutte  le  insenature 
^öe  forma  lo  strato  epiteliale  dentro  il  tessuto  del  derma,  come 
anche  nei  contenuto  dei  piccoli  laghetti  cistici  che  si  vedono  nella 
^Pessezza  del  tessuto. 

Cellule  di  maggiore  grandezza  delle  ordinarie  si  notano  qua 
^  k  esse  presentano  nell'  interno  una  o  piü  cellule  figlie  nucleate 
^^Q  margini  rifrangenti  in  cui  si  potrebbe    rilevare  un  doppro  con- 

^0,  e  spesso  il  nucleo  della  cellula  madre  vedesi  spostato  da 
^  lato.    In  alcuni  di  questi  elementi  il  nucleo,  il  che  e  stato  osser- 

^to  anche  nei  caso  di  Lustgarten,  ed  in  un  preparato  si  puö 
^  osservare  un  elemento   isolato   che   assume   lo  forma  di  luna 
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cresccntc,  comc  una  pseudo-navicella,  con  nucleo  nel  centro,  e  trovaa 
in  meiizo  ad  altri  elementi  che  non  presentano  alcuna  speciale 
modificazione. 

E  piü  degno  di  nota  ü  fatto  che  mentre  una  gittata  epiteliale 
dalla  periferia  si  addentra  nel  tessuto  dcl  derma  a  Tomia  di  una 
striscia  sottile  lineare,  in  un  dato  punto  subisce  un  rigonfiamento 
a  guisa  di  un'  ampolla.  e  si  prcsenta  come  una  cisti  contencntc 
neir  intemo  varü  elementi  nucleari  e  cellule  figlie  a  doppio  contorna 

Questo  grande  rigonfiamento  comprime  tutte  le  cellule  che  lo 
circondano,  le  quali  si  modellano  sulla  superficie  convessa  formando 
delle  Zone  concentriche  di  cellule  appiattite:  queste  forme  rassomi- 
gliano  6  vero  quelle  gik  descritte  come  cellule  sferiche,  con  diverse 
cellule  figlie  incluse,  in  degenerazione  jalina,  ovvero  come  cellule 
giganti  sia  in  cariocinesi  e  sia  in  degenerazione  jalina,  ma  che  qui 
non  avrebbero  alcuna  ragione  di  esistere,  e  non  so  se  potrcbbcro 
essere  interpretate  come  sporo-cisti. 

Dopo  questo  rigonfiamento  encistico  la  gittata  epitctiale  si 
reslringe  di  nuovo  e  segne  il  suo  cammino,  approfondendosi  nel 
tessuto  del  derma,  e  riproducendo  gli  stessi  fatti  sino  a  formarc 
larghe  cavita  con  pareti  rivestite  da  elementi  epiteUali  c  con  un 
contenuto  che  risulta  da  elementi  i  quali  hanno  la  morfologia  som 
notata,  cioü  elementi  rotondi  racchiusi  in  cellule  ovvero  libcri. 

Considerazioni. 

Ora  se  noi  riguardiamo  complessivamente  i!  quadro  clinico 
descritto,  troviamo  che  il  suo  andamento  e  lento.  progressivo  e 
del  tutto  cronico;  che  la  sua  sede  anatomica  e  nell'  inb.io  la  zoni 
epitcliale  e  particolarmente  le  infiessioni  cpiteliaii  del  corpo  mucoso 
del  Malpighi;  la  sua  lesione  anatomica  e  dapprima  una  iper- 
cheratosi  torpida  che  divicne  poi  lentamente  irritativa,  prolifcrati^t 
vegetante,  da  interessare  tutta  la  spessezza  del  derma,  in  cui  le 
gittate  epiteliali  si  scavano  seni,  lacune  e  diverticoli  in  varie  dire-  ■ 
zioni  e  profondita.  Queste  infiltrazioni  a  lungo  andare  in  aicune 
regioni  prendono  uno  sviluppo  cosi  considerevoie  da  formarc  eleva- 
zioni  tuberöse,  masse  vegetanti  con  segrezione  di  un  matcriaie  puri- 
forme, sordido  e  fetido. 

Quäle  n'  c   1'  elemento  patogeno? 

II  Darier,  come  tutti  sanno,  ha  creduto  specificarlo  in  uo 
conidio  o  psorosperma  oviforme,  che  sarebbe  la  cagione  deteiminante 
delle   sovrariferitc    lesioni    e  sarebbe    rappresentato    dagli    elementi  ^ 
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endcxrellulaii  descrittL  L'opinione  del  Darier  ^  molto  seducente 
daJ.  punto  di  vista  della  clinica,  perch^  spiega  ed  illustra  tutto 
r  a-ndamento  del  processo,  il  quäle  non  potrebbe  essere  compreso 
se  si  da  altra  considerazione  agli  elementi  patologici  che  in  esso 
si  presentano;  eppero  io  non  ho  esitato  a  dare  a  quest'  osserva- 
il  nome  di  Psorospermosi  cutanea  vegetante,  senza 
r  attributo  di  foUicolare. 

Ogni  clinico  deve  desiderare  che  presto  spariscano  le  dubbiezze 
che  esistono  intorno  alla  presenza  dei  coccidii  in  questa  speciale 
dermatosi. 

Le  imperfette  conoscenze  che  finora  si  hanno  intorno  a  questa 
cla3se   di   organismi   inferiori,    la  mancanza   di  colorazione  speciale 
clie    li  faccia  distinguere    da  altri   elementi  a  cui  si  possono  rasso- 
niigliare,   il  non  essersi,  nei  casi  descritti,   osservato    uno  stadio  di 
sporulazione  e  1'  assenza   completa    di    forme  di  riproduzione  (non 
siamo  in  grado  di  dire  quäl  significazione  potrebbe  darsi  alla  forma 
di    pseudo-navicella    riscontrata    da   noi    ed   alle    forme    encistiche 
cl^c     si  notano   nel    nostro    caso);    e    dippiü    1'  essersi    riscontrate 
forme  identiche  in    alterazioni    d'  indole    diversa    (acne    mollusco, 
^itelioma,   Verruca,    condiloma   acuminato)   ha   sollevato  principal- 
wentc  r  opposizione  di  molti  istologi,  naturalisti  e  patologi  (Borel, 
Schutz,  Cazin,  Fahre,  Bowen,  Buzzi,  Boeck  etc.),  i  quali  hanno 
ntenuto  che  una  semplice  analogia  di  forme  non  sia  sufficiente  per 
^^segnare   a    cellule    epiteliali    la    qualitä    di    sporozoarii,   e  che  le 
"^ödificazioni  trovate  negli  elementi  epiteliali  debbono  essere  riferite 
^°  un  modo   di    degenerazione    cellulare   jalina   o  a  degenerazione 
^^Uolare   o  idropica   della   sostanza   nucleare,    che    sembra  essere 
conciune  nelle    lesioni   irritative   croniche   del   tessuto    cutaneo,   giä 
°^^^tte  da  altri  osservatori  (Leloir,  Cornit,  Gaucher  etc.). 

Per  tal   modo   la   questione   resta    ancora    allo    studio;    e  dal 

P^^to  di  vista    dell'   importanza   patologica   che  si  deve  accordare 

^^^^    elementi  rinvenuti,    come   altresi    dal  punto  di  vista  della  loro 

^^^ra  nello  stato  attuale  delle  nostre  conoscenze,  non  siamo^  come 

^^    dice  il  Malassez,  in  diritto  piü  di  affermare  che  di  negare. 

Non  per  tanto  se  si  considera  che  ad  un  quadro  clinico  speciale 

^  ^^mpre   costante,   risponde    altresi    costantemente    la  presenza  di 

^^^    speciale    ritrovato    microscopico,    costituito    da    elementi   che 

P^^sono  rassomigliarsi  a  coccidii,  non  si  potrebbe  disconoscere  tra 

^^^ti  due  momenti  una  relazione  di  causa  ed  eftetto. 

A  tal  proposito  non  6  inutile   ricordare  che  un  tempo  anche 
^  Coccidii    negli   animali    furono    successivamente    da   molti   autori 
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ritenuti  dapprima  come  elementi  istologici  alterati,  finch^  poi  vennero 
dal  R  e  m  a  k  considerati  come  parassiti  e  ravvicinati  ai  psorospermi, 
e  questa  nozione  ^  ora  una  veritä  fuori  ogni  contestazione. 

Laonde  possiamo  farci  1'  augurio  che,  moltiplicandosi  i  casi 
e  le  ricerche  relative,  il  progresso  della  scienza  faccia  sparire  Ic 
difficoltä  che  si  oppongono  alla  completa  accettazione  dell'  idea 
del  Darier,  e  faccia  verificare  per  i  coccidii  della  cute  deir  uomo 
la  stessa  fase  che  si  h  svolta  per  i  psorospermi  degli  animali. 


lierr  Török  (Budapest): 


lieber  die  protozoenartigen  Gebilde  des  Krebses. 

Meine  Herren! 

Bevor  ich  auf  die  von  Prof  Neisser  vorgebrachten  Argumente 
eingehe,  muss  ich  hervorheben,  dass  mein  Standpunkt  in  der  Frage 
des  Epithelioma  contagiosum  seit  der  mit  Tommasoli  publicirten  Cor- 
respondenz  in  den  »Annales«  nicht  ein  mit  demjenigen  von  Prof. 
Neisser  unvereinbarer  ist.  Wir  haben  dort  erklärt,  dass  vorder- 
hand morphologische  Gründe,  die  chemische  Untersuchung  und 
der  Mangel  an  Lebenserscheinungen  gegen  die  Annahme  sprechen, 
dass  wir  es  hier  mit  Lebewesen  zu  thun  haben,  dass  wir  demnach 
gezwungen  sind,  anzunehmen,  dass  wir  es  mit  einer  coUoidähnlichen 
Substanz  zu  thun  hatten,  mit  welcher  die  fraglichen  Gebilde  chemisch 
übereinstimmen.  Wir  mussten  an  dieser  Ansicht  so  lange  fest- 
halten, bis  es  weiteren  Untersuchungen  gelingt,  genügende  Gründe 
für  die  Annahme  zu  erbringen,  dass  wir  es  trotz  der  chemischen 
und  morphologischen  Differenzen  von  den  bis  dorthin  bekannten 
Coccidien  mit  Coccidien  zu  thun  hätten.  Den  Weg,  welchen  wei- 
tere Untersuchungen  einzuschlagen  hätten,  haben  wir  schon  in 
unserer  ersten  Publication  angedeutet.  Es  ist  dies  die  vergleichende 
Untersuchung  mit  anderen  Coccidien.  Ich  selbst  war  leider  an 
der  Ausführung  derselben  bisher  verhindert.  Ich  habe  noch  in 
einer  vor  kurzem  publicirten  kritischen  Uebersicht  erklärt,  dass 
vorderhand  nichts  für  die  parasitäre  Annahme  spreche.  Nach 
Durchsicht  der  Präparate  von  Prof  Neisser,  in  welchen  man  rund- 


liehe  und  ovale  Körper  »frei«,  also  nicht  in  einer  granulösen  Masse 
eingebettet,  deutlich  sieht,  ein  Bild,  wie  es  mir  so  deutlich  zu  sehen 
bisher  nicht  geglückt  ist,  muss  ich  zugeben,  dass  hier  wohl  die 
Vermuthung  aufkommen  kann,  dass  dies  vielleicht  Sporen  sein 
könnten,  wenn  nachgewiesen  werden  kann,  dass  bei  anderen  sicheren 
Psorospermien  der  Entwicklungsgang  ein  ähnlicher  ist,  wie  wir  ihn 
bei  dem  Epithelioma  contagiosum  sehen.  Auf  diese  vergleichenden 
Untersuchungen  ist  also  zunächst  der  Schwerpunkt  zu  verlegen. 
Um  die  homogenen  Körper,  welche  Neisser  als  Sporen  auffasst, 
sieht  man  —  und  dies  ist  wichtig  —  keine  deutliche  Sporencysten- 
wand.  Auffällig  ist  es  aber  auch,  dass,  während  man  in  den  tiefen 
Schichten  eine  grössere  Anzahl  dieser  Körper  sehen  kann,  die  Zahl 
derselben,  je  höher  wir  gelangen,  abnimmt,  was  ja  auch  Prof. 
Neisser  beschreibt,  und  doch  ist  die  Zelle  intact  und  zwischen  den 
Epitheüen  kein  freies  Körperchen  zu  sehen.  Gleichzeitig  nehmen 
die  einzelnen  Körper  an  Grösse  zu,  pressen  sich  an  einander,  wo- 
bei ihre  Grenzen  noch  lange  Zeit  sichtbar  bleiben.  Ist  es  da  nicht 
naheliegend,  an  eine  Verschmelzung  der  homogenen  Körper  der 
tieferen  Lage  in  der  Höhe  zu  denken?  Wären  aber  dieselben 
Sporen,  dann  müsste  sich  aus  denselben  zumindest  je  ein  Indivi- 
duum bilden.  Freilich  ist  es  denkbar,  dass  sich  nur  ein  Theil 
dieser  Sporen  weiterentwickelt,  man  kann  jedoch  eine  Degeneration, 
Schrumpfung  oder  Zerfall  einzelner  Sporen  nicht  beobachten.  Be- 
denken wir  nun,  dass  an  diesen  Sporen  selbst  keine  weiteren  Ver- 
änderungen bisher  verfolgt  wurden,  dass  die  Rildungsweise  der 
Navicellen  nicht  beobachtet  ist,  dass  die  > Sporen cysten •  keine  deut- 
liche eigene  Membran  besitzen,  so  wird  es  hegreiflich,  dass  man 
sich  der  Auffassung  dieser  Gebilde  als  Protozoen  gegenüber  über- 
aus skeptisch  verhält.  Noch  will  ich  hinzufugen,  dass  der  von 
Touton  beschriebene  Kern  des  Amöboidstadiums  von  Prof.  Neisser 
in  seiner  ersten  Publication  nicht  erwähnt  wurde.  Ich  h^be  den- 
selben nicht  gesehen. 

Zum  Schlüsse  kann  ich  nur  wiederholen,  was  wir  in  der 
Coirespondenz  der  »Annales<  gesagt  haben:  dass  die  parasitäre 
v\uffassung  gegenwärtig  nichts  anderes  als  eine  Vermuthung 
bleibt;  ich  muss  aber  hinzusetzen,  dass  die  Befunde,  welche  zu 
ihren  Gunsten  vorgebracht  werden.  Anlass  bieten,  eingehendere 
Studien  in  der  parasitären  Richtung  zu  machen.  Ob  diese  be- 
»■eisendcr  ausfallen  werden,  wird  uns  die  Zukunft  lehren. 


Ulttwocli  T.  Heptember. 


rlerr  Ehrmann  (VV^ien): 

Ueber  Psorospermosen. 

Redner  theilt  mit,  bei  der  Untersuchung  der  Epidermis- 
Wucherungen  von  Pemphigus  vegetans  Formen  gefunden  zu  haben, 
denen  ähnlicli,  welche  als  Zelleinschlüsse  von  den  verschiedensten 
Autoren  bei  Carcinom  beschrieben  wurden.  Dieselben  bilden  tbeils 
echte  Perlk-ugeln,  zum  Theile  sind  sie  aber,  besonders  in  den  oberen 
Epidermisschichten,  dichtgedrängt,  an  einzelnen  Stellen  findet  man 
sie  zu  einer  colloidartigen  Masse  umgewandelt,  in  welchem  Zustande 
sie  confluiren  und  unregelmässige  Schollen  darstellen.  Der  Vortragende 
ist  mithin  geneigt,  dieselben  als  Degenerationsformen  zu  deuten, 
die  mit  der  Aetiologie  des  Carcinom  und  wohl  auch  des  Pemphi- 
gus vegetans  nichts  zu  thun  haben.  Dagegen  hält  er  mit  Ncisscr 
an  dem  Standpunkte  fest,  dass  die  von  dem  genannten  Forscher  im 
Epithelioma  contagiosum  gefundenen  Formen  wirklich  die  Erreger 
desselben  sind,  wofür  ihm  unter  Anderem  auch  die  klinische  Beobach-  ^ 
tung  spricht,  welche  lehrt,  dass  besonders  die  tieferen  Schichten, 
welche  die  Sporen  tragen,  contagios  wirken. 

Redner  citirt  zwei  Fälle  seiner  Beobachtung,  welche  das  regi- 
striren.  In  dem  einen  Falle  handelt  es  sich  um  einen  Kranken, 
dessen  Genitale  vorher  gelegentlich  einer  Blennorrhoe  untersucht 
worden  war,  so  dass  allenfalls  nur  ein  Molluscum  contagiosum  der 
Beobachtung  entgangen  sein  konnte.  Später  bekam  der  Kranke  Fe- 
diculi  pubis,  und  zwei  Monate  nachher  war  die  Haut  an  der  Wurzel 
des  Penis  und  Mons  Veneris  besät  von  reihenfönnigen,  dicht- 
gedrängten Epitheliomata  contagiosa,  welche  Erscheinung  Rcdnn' 
dahin  deutet,  dass  ein  etwa  vorhandenes  Molluscum  contagiosum 
mit  dem  kratzenden  Nagel  aufgekratzt  und  durch  weiteres  Kratzen 
auf  die  Haut  übertragen  wurde.  Das  Auftreten  der  Epithel  cooL 
bei  juckenden    Hautkrankheiten  ist  schon  früher  bekannt  gewesea. 

Bei  dem  zweiten  Falle  handelte  es  sich  um  ein  vereiterode^ 
Moll,  contag.  bei  einem  an  Scrophuloderma  leidenden  Kranken,  b»si 
welchem  das  crstere  durch  den  Verband  gerieben  wurde,  wow^^f 
dann  mehrere  kleinere  Moll,  contag.  entstanden. 
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ricrr  Janovsky  (Prag): 

Ueber  Psorospermose. 

Der  Vortragende  demonstrirt  die  Photographien  eines  an  seiner 
■^i^ik  beobachteten  Falles   von   Psorospermose.      Derselbe   betraf 
^Ä^n  62jährigen  Kutscher,   welcher  ein  halbes  Jahr  vor  dem  Ein- 
in   die   Behandlung    die   ersten   Anfänge   seines   Leidens   be- 
riete, und  zwar  auf  der  Brust,  worauf  sofort  sich  der  Process  auf 
^^Tk    Hodensack  ausbreitete.  In  rascher  Folge  wurden  hierauf  Rücken, 
^olüselhöhle,  Kniekehle   und   Unterschenkel   ergriffen.     Der  Status 
präsens  ergab  einen  ausgedehnten,  dem  klinischen  Bilde  von  Darier 
üncl  'Wickham  vollkommen  entsprechenden  Process,  an  welchem  haupt- 
sa>clilich  die  enorm  rasch  wachsenden  papillären  Wucherungen  an  den 
Stellen,  wo  zwei  Hautflächen  in  Contact  kamen,  namentlich  in  den 
I-dsten  und  in  der  Achselhöhle,  bemerkenswerth  sind.    Am  Hoden- 
'^cke  erhoben  sich  bedeutende  papilläre  Excrescenzen,  und  fistulöse 
^^^^ge   führen    in   das  Unterhautzellgewebe.    Die   bakteriologische 
Untersuchung  ergab  keine  Tuberculosebacillen.  Interessant  war  das 
^^chselnde  Abnehmen  und  Zunehmen   an   einzelnen   Stellen.     Die 
■**^tologische  Untersuchung  ergab  (namentlich  mit  Hilfe  zahlreicher 
*^flcrocarmintinctionen)   dieselben   Ergebnisse    wie   Boeck's,    dessen 
'^sichten  ich  mich  vollständig  anschliesse. 


Discussion. 

Schwimmer.      Betreffs   einzelner   Punkte,    die   Boeck    und 

dere  Herren   berührt   haben,    möchte   i^h   mir   auf  Grund   eines 

lies  einige  Worte  erlauben,    des   einzigen,    der   in  Ungarn  beob- 

^tct  wurde.  In  diesem  Falle  war  das  Schwitzen,  wie  dies  Boeck  be- 

^dcrs  hervorgehoben  hat,  nicht  als  ein  ätiologisches  Moment  an- 

^hmen,  weil  sich  die  Affection  am  Stamme  entwickelte,  wo  sich 

i  Hautflächen  nicht  berührten.     Ich  bedaure  nur,  den  Fall,  den 

cgc  Neisser  in  Leipzig  vorgeführt  hat,  Ihnen  hier  nicht  demon- 

m  zu  können.     Die  Patientin,    die   an   Psorospermosis   nahezu 

Vfonate  auf  meiner  Klinik  lag,  wurde  allen  möglichen  Behand- 

nethoden  unterworfen,  doch  ohne  Erfolg.  Namentlich  handelte 
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sich  darum,  dass  die  Ohren,  deren  Introitus  vollkommen  durch  psc^^ 
spermotische  Auswüchse  und  Tumoren  bedeckt  waren  und  ^^ 
Patientin  nicht  nur  nahezu  taub  machte,  sondern  ihr  auch  ^^' 
haltend  heftige  Schmerzen  verursachte,  von  diesen  Neubildung  ^ 
befreit  werden.  Nachdem  die  verschiedensten  Mittel,  Resolven'^- 
sowie  Caustica,  ohne  jeden  Erfolg  in  Gebrauch  gezogen  war"^ 
(weder  Pyrogallol  noch  Lapis  wirkte  auf  diese  Gebilde  ein),  v 
suchte  ich,  mit  dem  Thermocauter  das  ganze  Gebilde,  welches  d 
Introitus  bedeckte,  zu  zerstören.  Der  Versuch  gelang  und 
Knoten  hatten  sich  auf  diese  Behandlung  nicht  weiter  entwick 
An  anderen  Körperstellen,  namentlich  am  Nacken,  hatte  ich  a^ 
damit  keine  guten  Resultate  erzielt,  indem  sich  trotzdem  im: 
neue  Auswüchse  bildeten.  Die  Patientin,  die  von  dem  sie 
meisten  quälenden  Uebel  im  Ohr  sich  befreit  sah,  wünschte  na 
Hause  zu  kehren,  und  wie  ich  später  erfuhr,  soll  sie  an  cii  i^^cr 
Meningitis  einige  Wochen  nach  dem  Verlassen  des  Spitals  s^^S^ 
storben  sein. 


rderr   Aubert   (I-yon): 

Les  Corps  gras  et  Tabsorption  cutanee. 

Lorsque  des  corps  gras  servant  de  v^hicule  ä  des  substancr« 
actives  et  susceptibles  de  s'y  dissoudre  sont  appliquös  sur  la  pc^u 
il  }•  a  Heu  de  distinguer  deux  modes  de  p6n6tration  :  cellc  quj  ^^ 
fait  par  application  simple  et  imbibition  lente,  sans  aucune  frictic^^^'» 
Celle  qui  s'opere  ii  la  suite  dune  friction  plus  ou  moins  önergiq«»-^* 
Les  deux  modes  peuvent  du  reste  se  combiner  et  sc  combinc^^^ 
souvent  dans  la  pratique  lorsque  apres  la  friction  on  laisse 
pommades  en  contact  avec  la  peau. 

Ces  deux  modes  sont  lies  a  des  propriötös  diflRf  rentes  et  mei 
opposees   des   corps  gras.     La  fluiditö,  j'emploic   cc  mot  ä  döfet- — 
le  meilleur   est  le    principal   clement   de  la  p6n6tration   simple; 
viscosite  est  le  principal  agent   de  la  p6n6tration    par  frictioa  J's 
d^signe  dans  mes  experiences  sous  le  nom  de  miscibilit^  une  proprb 
complexe   ou    mieux    un    ensemble   de   propriötös   qui   fait  que 
substance  active  s'unit  au  corps  gras  et  s  y  dissout  et  que  le  coff^^ 
gras  s'unit  aux  tissus  et  leur   abandonne    la   substance  acttve. 
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bilit6  est  au  point  de  vue  de  Tabsorption  aussi  utile  dans  les 
irations  simples  que  dans  les  frictions. 

Les  exp^riences  au  nombre  de  plus  de  250  sur  lesquelles 
as6  ce  memoire,  dont  je  ne  donnerai  ici  que  les  conclusions 
le  detail  se  r^sume  en  une  nomenclature  de  chiffres  peu 
issants  ä  lire)  ont  presque  toutes  ^t^  faites  en  1887  sur  des 
les  adultes  et  bien  portants  du  reste,  en  dehors  de  l'affection 
ile  qui  les  amenait  ä  rhöpital.  Malgr6  leur  anciennet^  ces 
lences  sont  presque  toutes  inödites  et  des  lors  n'ont  pas  perdu 
aouveaut6. 

Le  type  g^nöral  des  expöriences  a  6t6  le  suivant: 

Pour  les  applications  simples  une  petite  quantit^  des  corps 
gras  uni  au  sulfate  d'atropine  dans  la  proportion  de  cinq 
centigrammes  pour  vingt  grammes  6tait  placke  sur  la  peau 
puis  recouverte  d'une  feuille  mince  de  taflfetas  cir6  fix6  avec 
une  bände,  pour  assurer  la  permanence  du  contact  et  6viter 
l'ablation  par  les  vetements.  Apr^s  un  temps  variable,  l'ap- 
pareil  est  enlevö,  la  surface  essuyöe.  On  fait  courir  le  malade 
pour  provoquer  la  sueur,  et  lorsque  celle-ci  commence  a 
s'^tablir  on  prend  l'empreinte  sudorale.  Partout  ou  l'atropine 
a  p^nötr^  on  a  une  zone  d'arret  sudoral  se  traduisant  par  Tab- 
sence  d'empreinte,  et  Ton  juge  par  l'ötendue  de  cette  zone 
de  rintensit^  de  l'effet  obtenu.  A  c6t6  de  cette  zone  et  dans 
tous  les  points  ou  l'atropine  na  pas  p6n6tr6,  on  a  le  poin- 
tilI6  sudoral  normal  plus  ou  moins  net  mais  toujours  probant 
6tablissant  que  les  glandes  n'ont  pas  cessö  de  fonctionner. 

Pour  les  frictions  on  peut  employer  indifförement  les  pommades 
ä  l'atropine  ou  ä  la  Pilocarpine.  Dans  le  premier  cas,  une 
fois  la  friction  termin^e,  on  essuye  les  surfaces,  on  fait  courir 
le  malade  et  l'on  procede  comme  ci-dessus.  Si  on  a  employö 
la  Pilocarpine  on  peut  d'emblöe  prendre  l'empreinte  sur  le 
malade  au  repos  et  l'on  a  une  sudation  de  toutes  les  glandes 
impressionn6es  par  la  Pilocarpine  alors  que  les  glandes  voi- 
sines  ne  transpirent  pas  et  ne  donnent  pas  d'empreinte. 

J'ai  recueilli  par  centaines  des  empreintes  analogues  aux 
quelques  ^chantillons  que  je  fais  passer  sous  les  yeux  des 
membres  du  congres  et  qui  pourront  leur  donner  une  id6e 
de  la  pr^cision  de  la  möthode  et  des  rösultats  qu'elle  donne. 
Cest  sur  le  döpouillement  de  ces  resultats  que  sont  bas^es 
les  conclusions  qui  suivent. 
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Conclusions. 

1®    Le   moyen   le    plus    pr^cis  d'^tude    des  divers   points  st 
rattachant  ä  Tabsorption  cutan^e  consiste  dans  Temploi  des  alcaloi'deä. 
idrotiques  ou  anidrotiques,  suivi  de  la  constatation  et  de  la  mesurG=: 
de  leurs  effets  par  la  m^thode  des  empreintes  sudorales.   J'ai  em — 
ploy6  surtout  le  sulfate  d'atropine  et  le  chlorhydrate  de  pilocarpir.^^ 
dans  la  proportion  de   cinq   centigrammes   pour  le   premier  et  d^^ 
dix  centigrammes  pour  le  deuxi^me  dans  vingt  grammes  de  v^hicul^  . 

Ce  moyen  appliqu^  ä  l'^tude  de  divers  corps  gras  m*a  donn^S 
les  r^sultats  suivants. 


2^  II  y  a  lieu  de  distinguer  les  p6n6trations  par  imbibitio 
lente  et  les  p6n6trations  par  friction;  ces  deux  modes  exigent  d^^ 
Corps  gras  des  qualit^s  en  quelque  sorte  oppos6es.  La  fluidit^ 
pour  l'imbibition  lente,  la  viscosit^  pour  les  frictions. 

3®  Pour  les  p6n6trations  lentes,  deux  heures  constituent  un 
minimum  rarement  atteint  et  il  faut  au  moins  deux  heures  et  demi^ 
et  pratiquement  trois,  quatre  ou  cinq  heures  pour  avoir  un  r^sultat- 

L'axonge,  la  moelle  de  boeuf,  la  glyc^rine,  le  suif  memc^ 
malgr6  sa  consistance  ont  donn^  des  p6n6trations  comparative^ 
plus  rapides  que  la  vaseline  et  le  c6rat. 

La  lanoline  retarde  sur  tous  les  corps  gras  enoncös  ci  dessu3- 

Diverses  huiles  ont  donnö  des  rcsultats  prcsque  pareils  cntr^ 
eux  et  analogues  ä  ceux  de  Taxonge;  dans  une  exp^rience,  Ihuil^ 
de  ricin  a  pönötre  plus  vite  que  Ihuile  d'amandes  douces  et  l'huil^ 
de  lin  cuite  plus  vite  que  la  crue. 

II  ne  faut  pas  attacher  ä  ces  dififörences  une  trop  grancJ^ 
importance,  car  du  moment  qu'on  emploie  un  mode  lent  de  pen<^' 
tration  une  heure  de  plus  ou  de  moins  ne  signifie  pas  grand  chos^ 

4"  Si  des  divers  corps  gras  la  lanoline  est  celui  qui  retarcJ^ 
le  plus  la  Penetration  dans  les  applications  simples,  c'est  cn  r^' 
vanche  celui  (jui  la  favorise  le  plus  dans  les  frictions.  Cette  supcriori t.  <' 
est  due  ä  la  viscosite  de  la  lanoline  qui  permet  le  tiraillement  d^^ 
surfaces  pouvant  aller  jusqu'a  l'arrachement  des  poils  et  produ*^ 
ainsi  les  minuscules  effractions  ou  la  penetration   s'opcre. 

5"  La  viscosite  de  la  lanoline  parait  due  a  la  presence  de  1^ 
Cholesterine  car  on  arrive  en  mclant  de  la  Cholesterine  extraite  d^ 
calculs  biliaires  ä  de  Ihuile  de  ricin,    a  obtenir   un  corps  gras  tre» 
homogene  blanc,   ayant  tout  ä  fait  la  consistance    de  la  lanoline  et 
faisant  a  un  egal   degre  penetrer  les  alcaloides. 
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6*  J*ai  choisi  pour  ce  m^lange  l'huile   de   ricin  de  pr6f(6rence 
autres,  car  cette  huile  surtout  lorsqu'elle  est   pr6par6e  ä  froid, 
plus  6paisse,  plus  visqueuse  et  favorise  plus  la  p^n^tration  par 
ion  que  les  autres  huiles. 

7**  Etant  donn^  que  la  viscosit^  est  la  propri6t6  qui  favorise 
6nötration  par  friction  on  peut  se  demander  si  Vincorporation  des 
>s  gras  plus  fluides  avec  diverses   substances  ne  leur  donnerait 

une  viscosit^  leur  permettant  d'acqu6rir  les  propri^tös  de  la 
»line.  On  peut  se  demander  aussi  si  des  substances  visqueuses 
*es  que  les  corps  gras  ne  pourraient   pas  autant  ou  meme  plus 

la  lanoline  favoriser  les  p^n6trations  par  friction. 

8®  L'huile  de  ricin  6paissie  avec  de  lanoline  ou  de  l'acide  borique 
^uicrt  une  certaine  viscositö  mais  reste  inffrieure;  unie  au  miel 
Proportion  ögale  eile  constitue  un  m^Iange  qui  agit  aussi  bien 
-  la  lanoline,  et  meme  mieux.  Le  sirops  sufHsamment  ^paissis, 
les  m^langes  de  miel  et  de  sirops  agissent  par  friction  encore 
IS  vite  que  la  lanoline  mais  irritent  un  peu  plus  la  peau. 

9^  La  viscosit^  n'est  pas  la  seule  propri6t^  qui  entre  en  jeu 
r  des  substances  tr^s  visqueuses  comme  le  savon  de  töröbenthine 
I  le  styrax  plus  ou  moins  unis  ä  des  corps  gras  ne  donnent  que 
s  p^n^trations  comparativement  faibles.  C'est  ici  qu'intervient  la 
'opri6t6  que  j  appelle  miscibilitö. 

lO'*  Pour  que  les  diverses  substances  signal^es  comme  efficaces 
^etrent  bien  par  la  friction,  il  faut  que  celle-ci  soit  assez  6ner- 
'que  et  ait  une  certaine  duröe,  5  ä  10  minutes.  Les  frictions  faites 
'oUement  ne  produisent  aucun  effet,  par  contre  une  friction  tr^s 
acrgique  peut  diminuer  le  temps  n^cessaire  ä  la  p6n6tration. 

IP  Le  mölange  de  la  lanoline  ä  un  dixieme  seulement  de 
iseline  et  surtout  d'axonge  amoindrit  döjä  sa  viscositö,  il  Tan- 
•Wle  presque  completement  avec  une  proportion  d'un  cinqui^me 
^  d'un  quart,  et  dans  ces  conditions  les  frictions  a  la  lanoline  ne 
•"oduisent  pas  d'effet  sensiblement  sup^rieur  ä  celui  des  autres  corps 
^'  Le  m^lange  de  la  lanoline  avec  l'eau  diminue  un  peu  sa  vis- 
^it^,  mais  dans  une  faible  proportion. 

12^  La  rasure  faite  avec  soin  et  sans  produire  par  eile  meme 
^ffraction,  en  supprimant  un  ^16ment  important  de  traction  et 
^  tiraillement  de  la  peau  amoindrit  sensiblement  l'efficacitö  des 
^ctions. 

13°  On  retrouve  lä  comme  dans  toute  recherche  physiologique 
^  difr(6rences  individuelles  notables  au  point  de  vue  de  la  facilit^ 
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et  de  la  rapidite  de  pönötration  soit  pour  les  applications,  soit  ^ 
les  frictions.  Sans  parier  de  la  paume  des  mains  qui  est  tr^  re  *^^ . 
aux  pönötrations,  les  diverses  r^gions  du  corps  d'un  meme  ^^  ^ 
prcsentent  aussi  des  differences  tr^s  appr^ciables. 


Jrlerr  Winternitz  (Prag): 

Versuche  über  Hautabkühlung. 

Bei  Störung  der  Wärmeregulation,    fiir   welche   die   Hay^      a& 
Ort  der  grössten  Wärmeabgabe  hervorragend    wichtig   ist,   \i'ii-JwQ? 
verhältnismässig    geringe    Aenderungen    der   Umgebungswärme      in 
hohem  Maasse  schädigend  ein. 

Die    Form    von    EingrilTen,    welche    das    WärmegleichgcwicÄf 
stören,  kann  so  verschieden  sein,    dass  Eingriff  und  Wirkung  oftct 
in  einem  nicht  ohne  weiteres  verständlichen  Zusammenhange  stch^*^ 
So    wirkt    kurzes  Verweilen    von  Thieren    bei    36 — 42*   und  nad** 
heriges  in  gewöhnlicher  Umgebungswärme  (Rosenthal,  Affanassic^'^ 
durch  Dilatation  und  Parahse  der  Hautgefasse  intensiv  abkühlen^ 
elektrische  und  mechanische  Reize  (Heidenhain,  Winternitz)  bcwirk^^ 
durch  Blutdrucksteigerung  und  Beschleunigung  des  Blutstromes  *^ 
der  Haut    eine  I  lerabsetzung   der  Innentemperatur  oder  jener  et»*' 
feniter  Hautgebiete. 

Unmittelbar  in  ihrem  Einflüsse  verständlich  sind  morphol^ 
gische  Aenderungen  der  Hautdecke,  namentlich  wenn  sie  die  is-^ 
lirende  Pelz-  oder  Kleiderhülle    zum  Theil   oder    ganz  ausschalt^^ 

Hier    lassen    sich  die  sogenannten  Fimiss-Versuche   anreihe' 
bei  denen  nach  l'eberziehen    der  Haut    mit   sogenannten    undurc^ 
dringlichen  Stv^Ven  \'eranderungen    in    Puls.  Athmung  und  psyct 
schem   Verhalten    der    Thiere    mit    schliesslichem    Tod    eintrete 
Wenn    ich    dabei  sofort    von    der    einen  gangbaren,    durch  Ducn 
Fourc.uilt.  Henle.  Gerlach.  Edenhuizen.  Valentin,  Lang,  N.  Sokol 
gegebenen  Erklärung,  dass  Schadii::ung  der  Hautthätigkeit  und 
tention  von  StorVen  die  Ursache  bilde,    absehe,   so    geschieht  c 
weil  völlig  unschädliche  o^ier  bei  Auschaltung  der  Haut  andere 
leicht    ausscheidbare    Stone.    wie:    Wasser,  Kohlensäure.  Phosi 
saure.  Magnesia  und  Ammoniak  von  diesen  Forschem  namhaf 
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ht  worden  sind,  und  weil  die  Gründe,  die  von  anderer  Seite 
eine  Einreihung  der  sogenannten  Firniss-Erscheinungen  unter 
Abkühlungs-Phänomene  geltend  gemacht  wurden,  nach  meinen 
lirungen  durchaus  zutreffen. 

Laschkewitsch  (Rosenthal)  constatirte  calorimetrisch  den  grösseren 

meverlust  der  geiirnissten  Thiere,   Krieger  hat  denselben  Satz 

:h  physikalische  Experimente  gestützt,  Lomnikowsky  hat  thermo- 

trisch    die    örtliche  Wärmeabgabe   an    den   geiirnissten  Stellen 

Thierkörpers  vergrössert  gefunden  und  nach  einfacher  Scheerung 

Fimiss-Erscheinungen  analoge  Krankheitsbilder  gesehen. 
Bei  dieser  principiellen  Klärung  erscheint  eine  diesiallige 
ersuchung  nur  gestattet,  weil  in  neuester  Zeit  noch  immer 
entheilige  Ansichten  laut  werden,  welche  theils  die  exacten 
ultate  der  jetzt  genannten  Forscher  negiren  (Amheim),  theils 
icr  der  alten  Retentions-Theorie  zuneigen  (v.  Gendre),  oder  eine 
ere  Anschauung,  die  von  der  Erschöpfung  der  Centralorgane, 
den  Vordergrund  stellen  (Paschutin,  Winogradow,  Anfimow), 
l  weil  ausserdem  ein  anscheinender  Widerspruch  in  die  Berichte 
i  den  Firniss- Erscheinungen  durch  die  Behauptung  getragen 
rde,  dass  das  Firnissen  für  den  Menschen  (Senator)  und  nach 
rherigem  Scheeren  für  die  Thiere  (EUenberger  und  Hofmeister) 
llig  oder  fast  unschädlich  sei. 

Meine  Versuche  gingen,  nachdem  orientirende  Versuche  mit 
difTerenten  Firnissstoffen  (neutralisirtem  Olivenöl,  Parafiinum  liqu.) 
e  Gefährlichkeit  des  Eingriffs  ausser  Zweifel  gestellt  hatten,  da- 
^1  die  Bedeutung  der  Umgebungstemperatur  für  das  Eintreten 
^  Erscheinungen  und  des  Todes  zu  untersuchen. 

Das  Resultat  war  ein  klares.     Die  gefirnissten  Thiere  gingen 

bei  13  und  14*^  in  ungefähr  ^4  und  1  Tag 

17«    »  >  IV2  Tagen 

>     19     »     20«    >  »       2^4     >     3 

^  Grunde.  Zwei  Thiere  bei  30  und  33«,  im  geräumigen  Wärm- 
^^'^ranke  gehalten,  lebten  5  und  10  Tage;  das  erste  verendete  am 
'•  Tage  durch  äussere  Zufälle  (Hunger,  ungenügende  Lüftung  in 
'^cr  Fesselvorrichtung,  Hypostase);  das  zweite  war  am  10.  Tage 
^'%  munter,  wurde  getödtet  und  in  seinen  Organen  gesund  be- 
enden. 

Die  zweite  Versuchsreihe,  noch  vor  Kenntnis  der  analogen, 
^  Lomikovsky  unternommenen  angestellt,  ging  von  dem  Umstände 
^f  dass  beim  Thiere  durch  Verklebung  der  Haare  die  Hautober- 

19* 
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fläche  zu  einem  grossen  Theile  entblösst  erscheint.    Dies  legte  de        ■ 

Gedanken  nahe,    die  Entblössung   als   Componente    der   Fimissvcr  - mi 

suche  für  sich  zu  untersuchen. 

Die  Erscheinungen  traten  denn  auch  bei  einfacher  kurz^»  — 
Scheerun^  in  analoger  Weise  wie  beim  Firnissen  ein,  wobei  nicIM  — 
einmal  eine  besonders  niedere  Aussen temperatur,  wie  in  den  Ve^^^^ 
suchen  Lomikovsky's  (13"),  nöthig  war;  bei  15  —  17"  gingen  d^E^rz 
Thiere  in  ungefähr  derselben  Xeit  wie  die  gefimissten  zugrunde. 

Diese  Analogie  und  der  Umstand,    dass    nur   Abkühlung    «^  — 

Krankheits-  und  Todesursache  in   den  Seh eer versuchen    sein   kai —      - 

stellen  also  die  Erklärung  des  Firnissens  als  einer  Form  von  Kai -^ 

application  ausser  Zweifel. 

Als    Hauplursache   der   gesteigerten    Wärmeabgabe    bei   <^K.    ^n 
Firniss versuchen  kann  schon    die   bei    einfacher  Entblössung  duc — -^J 
Scheeren,    als    dem   allgemeineren    Falle,    nothwendig    eintreter"^  ^t 
Steigerung  der  Wärmestrahlung  und  -Fluxion,   d.  i.  Wärmeabg^«.  "fce 
an  bewegte  Luftschichten,  angesehen  werden. 

Die  Experimente  stellen  somit  die  plötzliche  Versetzung  <3«r 
Thiere  (resp.  fictionsweise  des  Menschen)  aus  einer  Temperatur 
von  24 — 30".  d.  i.  der  Wärme  des  Pelzes  oder  der  Kleider  (Fetter- 
kofer)  und  unbewegter  Luft,  in  eine  dauernde  Umgebungswärrnf 
von  13—20"  (also  im  Mittel  I6V2")  "i"^  bewegte  Luft  dar,  als« 
eine  Temperatur,  die  beispielsweise  schon  für  den  entblössteo 
Menschen  für  eine  ei  n:;u  halten  de  Constanz  seiner  Eigentemperatu/ 
nach  Senator  als  zu  niedrig  und  noch  ungünstiger  für  die  höher 
temperirten  kleinen  Thiere  anzusehen  ist. 

Begünstigend  für  die  Wärmeabgabe  sind  beim  Firnissen  uno 
Scheeren  die  mechanische  Reizung  des  Eingriffes,  weiters  bei 
reizenden  Firnissstoffen  die  chemische  Beschaffenheit  (Terpentin. 
Theer),  durch  welche  Hyperämien  und  Entzündungen  der  Haut 
auftreten  können;  doch  ist  die  von  Laschkewitsch  als  nothwendig 
hervorgehobene  Dilatation  keine  Cardinalerscheinung,  da  sie  nach 
meinen  Versuchen  am  paraffiiiirlen  Kaninchenohr  sich  nicht  find^^ 
und  sich  ebensowenig  wie  die  von  dem  genannten  Autor  anf* 
gebene  locale  Wärmesteigerung  mit  jenem  rapiden,  von  Ellciiberg«= 
und  Hofmeister  constatirten  Temperaturabfall  an  der  gefimissie:»' 
Partie  von  Versuchsthieren  verträgt. 

Warmeverlust  bedingt  weiters  die  Verdunstung  wasserlösliche' 

Firnisse,  wie  Gummi,  Leim,  Gelatine:  die  nach  Unna  bei  Gelatine uo*^ 

lUodium  stattündende  Steigerung  des  wässerigen  Hautsccrets  kanf 

als  Specialfall    gelten,    da    beispielsweise    bei  fettartigen  Fif 
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ni^^^^^n   die  Wasserverdunstung   gehemmt,   aber   trotzdem   die   Ab- 
Ivng  nicht  hintangehalten  wird. 

Als  fiir  den  Ausgang  des  Versuches  entscheidendes  Moment 
cäie  Reaction   des  Organismus,   resp.    das  Verhalten    des   Stoff- 
w^<rl^sels  anzusehen.     Von  seiner  jeweiligen  Grösse  hängt  das  Bild 
d^x-      einzelnen  Stadien  der  Firnissung  und  Scheerung  ab,  wie  es  je 
n^c^ti.  der  benützten  Versuchsperiode   in    der   Ungleichheit  der  Re- 
sultate verlässlicher  Forscher  zu  Tage  tritt. 

So  resultirt  im  ersten  Stadium,    wo   der   Stoffwechsel  gegen- 
üt>^r   den  Wärmeverlusten  aufkommen  kann,  als  sinnfälligstes  Sym- 
ptoxxi  neben  hoher  Hautwärme  eine   im    Ganzen   stärkere  Wärme- 
a\>g^a.be,  wie  Laschkewitsch   am    geiimissten,  Laulani^   am   gescho- 
renen Thiere  zeigen  konnten.    (Auf  eine  mitunter  zu  beobachtende 
Steigerung    der   Rectaltemperatur   (Sokoloff,   Laschkewitsch,  Lomi- 
kovsky)   will   ich   nicht  eingehen,  da  mir  zur  Entscheidung  der  an 
ale    geknüpften  Discussion,   ob  sie  als  Ausdruck  gesteigerten  Stoff- 
weclisels   im   Sinne   von   Liebermeister,   Pflüger,  Quinquaud    einer- 
seits oder  einer  durch  äussere  Reize  geänderten  Wärmevertheilung 
—     Senator,  Winternitz  —    anzusehen    ist,   eigene   Untersuchungen 
fehlen.) 

Im  zweiten  Stadium,  wo  (durch  das  erkaltete  Blut  Narkose  an 
^en  centralen  Organen  ausgelöst  wird,  die  sich  in  einer  eigenthüm- 
liehen  Ruhe    und  Somnolenz  des  Thieres    äussert,    und    durch    die 
r/  :  4       ^^nier  weiter  vorschreitende  Einstellung  der  Muskelthätigkeit)  der 
Stoffwechsel  und  die  Wärmeproduction  herabsinken,  wird  die  Wärme- 
^^  abgäbe  von  der  Haut  des  Thieres  eine  absolut  geringere  als  beim 

normalen   Thiere,   weil    eben   vom  Centrum    gegen    die  Peripherie 
jsr^f        ^^^  Wärme  nachgeliefert  wird. 

Für  dieses  Stadium  hat  Valentin  Verringerung  der  O- Aufnahme 
cidr^l  ^^a  COj-Abgabe  nachgewiesen,  und  habe  ich  das  allgemeine  Bild  der 
^okühlung  und  des  Kältetodes  vermittelst  einer  Reihe  kymogra- 
Ci..  -t  P  ischer  Aufzeichnungen  fixirt,  die  einen  massig  gesunkenen  (aber 
tor  il  noch  immer  recht  hohen,  durch  Contraction  der  Hautarterien  be- 
Ler-'srl  engten)  Blutdruck,  eine  verringerte  Frequenz  des  Pulses  (der  bis 
deinem  Erlöschen  merkwürdig  hohe  Excursionen  bietet),  eine 
''"^cte  Beeinflussung  des  Herzens  durch  das  erkaltete  Blut  und 
r.rs  aas  frühzeitige    endgiltige  Erlahmen   der  Respirationsthätigkeit  als 

S^ntliche  Todesursache  lehren,  also  Symptome,  die  von  Claude 
^rnard,  Walther,  Cyon,  Horvath  zum  Theile  als  terminale  Kälte- 
^•^cheinungcn  dargelegt  worden  sind. 
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Die  Albuminurie,  welche  Firoias-  und  geschorene  Thiere 
häufig  zeigen,  und  der  Sectionsbefund  Hessen  vermuthen.  dass  der 
gestörten  Function  anatomische  Läsionen  parallel  laufen.  Von 
Lomikovsky  wurde  gezeigt,  dass  diese  letzteren  nach  einfachem 
Schceren  ebenfalls  vorhanden  sind,  sich  somit  durch  Kältewirkung 
erklären  lassen. 

Auch  Lassar  hat  bei  Erkältung,  die  er  durch  wiederholtes, 
über  Wochen  fortgesetztes  Uebergiessen  von  Thieren  mit  kaltem 
Wasser  erzeugte,  entzündliche  Veränderuni^en.  namentlich  an  Lungen 
und  Nieren,  nachweisen  können. 

Dahin  gerichtete  Untersuchungen  haben  auch  mir,  wenn  aucb 
nicht  regelmässig,  Veränderungen  ergeben.  Ausser  der  alten  inneren 
Organen  eigenthümlichcn  Blutübcrfüllung  fanden  sich  Lungen- 
blutungen, jedoch  ohne  entzündliche  Erscheinungen  des  Parenchyn». 
Die  Nieren  mehrerer  (geschorener)  Thiere  zeigten  an  ziemlich  »us- 
gedehnten  Partien,  namentlich  innerhalb  des  Marks,  trübe  Be- 
schafl'enheit  der  Epithclien,  Verwischung  der  Zeligrenzcn,  schlechte. 
Färbbarkeit  der  Kerne  bis  zu  völligem  Kernschwunde  und  eineO 
förmlichen  Ausfall  ganzer  Zellen  und  Zellcomplexe. 

Wenn  die  Hyperämie  der  inneren  Organe  aus  der  durct* 
die  Contraction  der  Hautgefässe  hervorgerufenen  Verdrängung  de^ 
Blutes  nach  innen,  wenn  sich  die  Blutungen  aus  dieser  Blutfiill^ 
und  der  allmählich  eintretenden  Herzschwäche  erklären,  so  kaii^ 
man  für  die  parenchymatösen  Veränderungen  der  Nieren  ein^^ 
qualitativ  oder  quantitativ  abnorme  Ernährung  mit  consecutiveiÄ 
theilweiser  Zell-  und  Kernnekrose  verantwortlich  machen.  Dies-s 
letztere  wird  umso  eher  erfolgen,  je  empfindlicher  gegen  äussere  Eir:^ 
fliisse  die  Nierenepithelien  sind,  wie  wir  dies  aus  den  Durchblutung^ 
versuchen  v.  Schröder's  und  aus  den  Versuchen  von  Kraus  üb^s 
aseptisch  bei  Körperwärme  aufbewahrte  Organe  wissen,  bei  welches 
letzteren  gerade  die  Nierenepithelien  sehr  frühzeitig  die  Zeichen  d^* 
Kernzerfalles  zeigten.  Diese  relativ  grosse  Vulnerabilität  der  Niere  ' 
epithelien  kann  das  frühzeitige  Auftreten  von  Albuminurie  (ucra 
Nierenveränderungen)  beim  durchkälteten  Thiere  ausreichend  ^^ 
klären. 

Hingegen  sind  die  beobachteten  anatomischen  Veränderung** 
nicht   entfernt   im   Stande,    den    Eintritt    des   Todes    zu    erkläre"' 
Dieser  erfolgt,    wie  erwähnt,   unabhängig  von  ihnen  durch  Atheifl- 
stillstand.     Ob  nicht  beim  erkälteten  und   dann   wieder   erwärmte" 
Thiere  sich  Organ  Veränderungen  entwickeln,    welche  Todesursache 
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werden  können,   wie  aus  den  Versuchen  Lassar'a   hervorgeht,    soll 
hier  nicht  weiter  untersucht  werden. 

Ergibt  sich  somit  die  Gefährlichkeit  der  Firniss-  und  Scheer- 
versuche  als  Folge  einer  allgemeinen  Hautabkiihlung  und  Durchkäl- 
tung für  kleine  Thiere,  namentlich  für  niedrige  Aussen-Temperaturcn, 
so  ist  der  Grund  ihrer  geringeren  Gefährlichkeit,  respcctive  Gefahr- 
losigkeit für  höhere  Umgebungstemperaturen  im  Allgemeinen  und 
für  grössere  Thiere  und  den  Menschen  Im  Besonderen  leicht  dar- 
zulegen. Kommt  doch  für  beide  letzteren  das  zu  Gunsten  einer 
geringeren  Wärmeabgabe  geänderte  Verhältnis  von  Körperober- 
flache und  Körperinhalt  (Bergmann.  Dulong,  Petit,  Rubner)  und  die 
jeweilig  beträchtliche  Entwicklung  des  Haut-  und  Unter  hautfettes 
mit  seinem  Vermögen,  die  Wärmedurchlässigkeit  und  -Abgabe  sehr 
lu  vermindern  (Klug),  in  Betracht. 

Dass  trotzdem    für  grössere  Thiere   die  Versuche   manchmal 

lebensgefährlich  sind,   zeigen  ältere  und  neuere  Erfahrungen  (Eden- 

Sülzen,   Gerlach,  Ellenberger  und  Hofmeister).  Und  wenn  somit  der 

''lensch  eine  scheinbar  bevorzugte  Stellung  einnimmt,    so   dankt  er 

^les    (neben    den    früher   genannten,    zu    seinen  Gunsten    wirkenden 

•  crhältnissen  der  Grösse  und  der  Kettentwicklung)  namentlich  dem 

t/rnstande,  dass  der  (im  Thierexperimente)  gefahrlichste  Factor,  die 

tntblössung  (und  die  mit  ihr  nothwendig  verbundene  Abkühlung),  bei 

Versuchen  an  ihm  vermieden  (Senator)  oder  auf  kleine  Partien  oder 

kleine:    Zeiträume  beschränkt  worden  ist  (Arnheim). 

Die  Wissenschaft,  und  sagen  wir  die  Dermatologie,  wird,  um 

iit   Senator  zu  sprechen,   auch    in    der  Zukunft  zu  therapeutischen 

Zweclten  weiter  firnissen,  ohne  sich,    wie  ich  gezeigt,    um    die    Ge- 

'*'""" «i^hkeit   des    EingrifTcs   mit   Rücksicht    einer   zu    befürchtenden 

Abkühlung  kümmern  zu  müssen,  ebenso  wie  sie  die  Firnissung  zum 

iweclce   der   Herabsetzung   der    Körpertemperatur    wird    entbehren 

können,    da    sie   hlezu  bequemere  und  sicherere  Mitte!  besitzt.     Sie 

wird    sich  vielmehr  bei  ausgedehnter  Application  der  Stoffe  von  der 

B'^'^HaffeDheit  der  Haut   und    der    Möglichkeit,    dass    Hautläsionen 

toxischen  Stoffen  Resorption  gestatten,    leiten  lassen,    wie  warnend 

iV&  dem  Lassar'schen  Falle  der  Petroleumeinreibung,  aus  der  Car- 

\)0\ititoxicat  nach  ausgedehnten  Theereinreibungen    und  den  zu  be- 

Rii'^nteiidcn  Nierenreizungen  nach  ausgedehntem  Terpentingebrauch 
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rderr  Soffiantini   (Pavia): 

Therapeutique  Dertnatologique. 

Messieurs! 

Si  le  titre  de  cette  tr^s-courte  communication  peut  scmblet 
du  premier  abord  embrasser  une  grande  extension,  je  m'empresse 
tout  de  suit  de  d^clarer  ä  vous  qu'elle  a  rapport  ä  un  genre  de  traiie- 
ment  tout  ä  fait  special  dans  les  disciplines  dcmiatologiques.  erat 
a  dire  dans  !e  traiteoient  de  quelques  dermatoses  moyennant  les 
eau>;  thermo-minerales.  Pour  rcstrcindre  et  sp^cialiser  cticore  plus 
notre  argument  nous  dirons  de  l'action  qui  excercent  sur  quelqueä 
dermatoses  les  causes  thermales  acidules  salines  ferrugineuses 
arsenicales  avec  lithine  de  Acquarossa  (Vall^e  de  Blenio, 
Suisse;. 

Et  döclarons  en  plus  que  nous  somnies   bien    loin  de  voular 
dans  cette  solenelle  occaslon    faire  ici  de  la   r^clame,   n'importe  b 
quelle  aux  sur-dites  eaux  thermales.  Nous  avons  plcine   consdeoce     ■ 
du  respect  et  de  la  haute  consideration   dus  ä  cet  Congres,  et  it 
cette  ville  qui  est  entre  les  premieres  du  monde  civilis^  dans  l'ftude 
des    disciplines    dermatologiques;     et    d'ailleurs    nos    obscn'ation» 
cliniques  content  dejä    une   pcriode  de  huit  ann^es,  et  curcnt  daos. 
ieur  plus  grande  partie  le  controle  consciencieux  et  savant  de  notT* 
illustre  Maitre   le  Professeur  Auge  Scarenzio   de  Pavie.     Et  il  fa.** 
y  ajouter  en  plus   les    attestations   des   plus   distingu^s   entre  eiJ* 
confröres  italiens  et  suisses   entre    lesqueljes   qu'il   me   soit  penc^ 
de  mentionner  le  savant  confrere  A.  Bertarelli,  qui  est  ici  avec  no^^- 

Le  compte-rendu  ci  Joint  des  traitements  effectu^s  ä  Acqi — - 
rossa  vaudra,  j'esp^re,  ä  fixer  votre  attention  sur  la  ifficacite  dec^ 
eaux  arsenicales- ferrugineuses. 

Ft  voilä  le  compte-rendu: 

Acn^  ros^e 

Dermatite  e.xfoüative  aux  mains  et  aux  pieds 

diffuse 

•  serpigineuse  au  thorax  et  aux  jambes ■* 

>■  pustuleuse * 

Ecthyma / 

Ecz6ma  fossuraire  au  paume  des  mains •     5 

transport     .     .    20 
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^                                                                        transport     .     .  20 

t^msT   du  scrotum 12 

du  pavillon  des  oreilles  et  rhine  pharingite  catarrhale  1 

diffus 1 

herp^tiforme 1 

"*            imp^tigineux 5 

^           lichenoide 4 

*  polaire 2 

*  rubrum 6 

*  synameux       19 

F^ronculose 2 

"^T>es  aux  jambes 1 

*  pr^putial 2 

labial 1 

Inip^tigo 1 

*  syphilitique 1 

Wyperidrose 1 

Leontiasis 1 

Liehen  plan 2 

*  syphilitique  aux  dos  des  mains 1 

Lupus  serpigineux 1 

Mixcedema 1 

Urticaire  chronique 5 

Pemphigus 1 

Pityriasis    .     .     - 5 

'         des  membres 2 

"^          du  cuir  chevelu 1 

•          rubra  1 

Porrigo  decalvans 3 

•""»rigo 2 

^»^rit  anale 2 

senile 


i 


Psoriasis 8 

*  linguale 1 

et  orale 1 

'        palmaire  et  plantaire       1 

*  ungueale 1 

^rofulose 5 

%Philis  cutan6e .     .  4 

Vitiligo [[',',[][     '__3 

139 
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Trop  long  serait,  si  je  voulais  faire  l'histoire  de  chaque  cas, 
nous  trouvant  devant  a  une  somme  de  139  observations,  et  en 
plus  sa  place  ne  serait  pas  tci. 

J'abuserai  trop  de  votre  bienveillantc  attention;  mais  au  moins 
il  me  soit  concöd^  de  dire  quelques  paroles  sur  les  cas  imporlanis 
qui  eut  ^te  traite  presque  radic.ilement  avec  les  dites  eaux.  L'usage 
dcsqueUes,  il  Taut  le  dtre  en  passant,  est  double :  traitement  inlericur 
et  traitement   ext(irieur  ou  par  les  bainB. 

Les  cas  le  plus  r^fractaires  au  rndthodes  ordinaires  de  traite- 
ment sont  ceux  qui  plusieurs  fois  trouvent  leur  guerison  dans  cet 
traitement.  Ici  nous  trouvons  plusieurs  catögories  d'eczemas,  d'autre 
part  les  dermatites  exfoliatives,  les  cas  de  pemphigus,  de  prurigo, 
de  scrofulose,  de  syphilis  cutance  lesquelles  toutes  nioyenoent  «n 
traitement  convenablement  prolong6  retrouverent  leur  complet« 
guerison. 

II  vaut  la  peine,  je  m'arrete  un  peu,  pour  vous  exposer  de 
courtes  consid^rations  sur  la  durde  de  ce  traitement  thermo- 
minerale.  Chacun  de  vous  sait  qu'en  matiere  hydrologique,  il  fa»* 
nettement  separer  la  categorie  de  ces  affections  pour  lesquellc*  I^ 
traitement  hydro-th^rapeutique  froid.  est  tout  ä  fait  indique,  de  ccl!c=s 
qui  r^clament  un  traitement  thermale.  Si  toutefois  les  princip^= 
m^dicamenteux  qui  entrcnt  dans  la  composidon  des  eaux  thermales 
contiennent  aussi  des  principes  ars^nicaux,  d'une  fa(;on  toule  spCcia— 
devra  etre  dirifje  le  trnitement,  et  couformement  aux  ecrcmei^^ 
^l^mentaires  de  la  thörapeutique.  Se  constate  que  les  eaux  ^* 
Aquarossa  par  leur  temp^rature  (26"  C.)  sont  thermales,  par  le= 
nature  chimique  elles  sont  min^ralcs,  acidules,  salines,  ferrugineiir'^ 
et  arsdnicales  avec  lithine.  C'est  leur  temp^rature,  et  plus  cncc:^> 
leur  composition  chimique  qui  nous  a  indiqu^,  s'il  m'est  perc^K 
l'expression,  la  ligne  th^rapeutique  de  conduit,  que  par  moi  tc:* 
ä  fait  nouveau  dans  ce  gcnre  d'^tude,  a  €t6  inaugur^  k  Acq"«* 
rossa  en  1885;  et  je  eu  le  confort  de  la  voir  aprte  approi-»*^ 
k  Paris  par  le  second  Congres  international  d'Hydrologie  et  ^' 
Climatologie  en  1889,  et  riv^e  l'anni^e  derni^re  ä  Turin  par  /** 
professeurs  Palma,  Franchini,  Battaglia  et  par  beaucoup  d'autnF 
honorables  Champions  de  la  hydrologic  internationale. 

En    quoi   consiste-elle   cette   conduite   de   traitement.'     Dune 
part  dans  la  dur^e  qui  doit  avoir  le  bain,   et  dans   la  temp^ratun 
relative,  d'autre  part  dans  la  dur^e    totale   du  traitement  classiquc   I 
Glissant  sur  les  premiers   ^löments   de  notre   proposition,   arretoos    : 
nous  un  peu  sur  le  dernier,    c'est-ä-dire   sur   celui   qui  a  rapport  i 
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la  dur^e  totale  du  trattement  thermale.  Nous  avons  d^jä  touch^ 
ä  la  composition  chimique  des  caux.  et  sp^cialement  ä  T^lämcnt 
ars^aic;  et  comme  cette  composition,  a  fait  naitre  cn  nous  l'idiJe 
de  la  dur^e  et  des  moyens  par  lesquelles  le  traitemeiit  doit  etre 
fait.  Or  connaissant  dune  part  les  propri^t^s  th^rapeutiques  des 
arsi^-nicaux.  d'autre  part  pr^scrivant  cat^goriquement  dans  la  plus- 
part  de  cas  d'afiections  cutan^es  un  traitemcnt  prolonge  de  plusieurs 
mots,  en  r^sortait  que  le  traitemcnt  doit  ttre  reglfJ  par  des  Instruc- 
tions et  pr^scriptions  convenables. 

C'est  dans  cet  ordre  de  consid^rations  que  l'eau  pour  l'usage 

int<5ricur  est  prise  quand  TestoiTiac  se  trouve  en  bonnes  conditions, 

Oa  commence  par  des  petites  quantites  qui  varient  d'un  demi  verre 

äugmentant  par  ddgr^s  jusqu'ä  satisfaction  peu   avant  les  repas  ou 

pendant    les   memes,    et  vcrstSe   avec  du  vin.     Mais   soit   que    l'eau 

Kt  prise  comme  boisson,    soit   administr^e  par  bain,   apres  dix  ou 

douic  ou  tout  au  plus  quinze  jours  nous  pr^scrivont  un  brefdeleit 

de  repos,  qui  varie  de  deux  a  quatre  jours.  Le  traitement  est  apres 

'^pris  avec  plus  d'entrainement   et   avec  le  meilleur  resultat.    C'est 

^vec    ces  donn^s  scientifico-pratiques  qui  sont  de  plus  cn  plus  con- 

^rnii^s  par  l'experiencc  et  par  les  observations  chimiques  sous  prt- 

^ention  que  l'etablissement  thdrmal  de  Acquarossa  atteignit  en  peu 

°^    t^mps  un  ddveloppement   et  une  renomm^e   teile  ä  etre  envi^e 

P**"       les   plus  anciennes  et  les  plus  cel^bres  etablissement  du  meme 

Nous  ne  voulons  pas  nous  developper  ult^rieurement  surl'action 
mtiu-i^  (Je  ces  eaux,  ni  sur  les  puissants  modifications  dont  elles 
favor-isent  le  Systeme  cutane,  ni  non  plus  sur  leur  action  emin^m- 
'^^''t:  r^lablissant;  d'autres  en  ont  parl^  plusieurs  fois  et  d'autres 
autc»jj.g^  entre  lesquelles  il  me  plait  vous  signaler  le  Prof.  Scarenzio, ') 
air»Si  qyg  [g  sous-sign^  r^lateur.  Enfin  nous  ne  pouvons  pas  omettre 
^^  ""appelcr  la  grande  efficacitö  que  dans  quelques  dermatoses  ont 
aussi  les  boues  d'Acquarossa  trös  richcs  en  arsenic  {gr.  20486  sur 
V*K>  gr.  de  limon  sech  pur), 

cio  A'  L'ilat  actud  des  Thermes  de  Acquarossa,  Conference 
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VIERTER  TAG.  —   DONNERSTAG  8.  SEPTEMBER   1892. 

YII.   Sitzung. 

1.  Princlpien  der  Gonorrhöe-Behandlung.    Von  Prof.  Neisser. 

Discassion:  Ehrmann,  Lang,  Welander,  Grünfeld,  Finger,  van 
Hoorn,  Janowsky,  Staub,  Lewin,  Grünfeld,  Barlow,  Neisser 
(Schlusswort). 

2.  Beitrag  zur  Lehre  von   der  Gonorrhöe  des  Weibes.    Von  Dr.  Herzfeld. 
Discussion:  Wertheim,  Pick,  Schauta. 

3.  Contribuzione   all'  istologia  patologica,    etiologia   e  patogenesi    del    con- 
diloma  acuminato.  Von  Ducrey  und  uro. 

VI II.   Sitzung. 

1.  Ueber  Lupus  erythematosus.  Von  Dr.  Malcolm   Morris. 

2.  Ueber  Lupus  erythematosus.  Von  Dr.  Th.  Veiel. 

3.  Note  sur  un  cas  de  Lupus  erythemateux  generalise    (avec  n6cropsie  et 
etudes  histologiques).  Von  Dr.  Petrini. 

Discussion:  Brocq,  Boeck,  Crocker,  Rosenthal,  Kopp,  Hallopeau, 
Schiff,  Jamieson. 

4.  Sur  Tulcus  rodens.  Von  Dubreuilh. 

&  La  coltura  del  bacillo  della  lepra.  Von  Dr.  Ducrey. 
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VIL  Sitzung,  —  g   Uhr  Vormittags. 

Vorsitzender:   Vidal. 


Xierr  Neisser  (Breslau): 


Principien  der  Gonorrhöe-Behandlung. 

Meine  Herren! 

Ich  habe  mir  erlaubt,  die  wesentlichsten  Punkte,  die  ich  in 
meinem  heutigen  Referat  vertreten  möchte,  gedruckt  in  Ihre  Hände 
zu  legen.  Ich  glaube  demgemäss  in  Ihrem  Sinne  zu  handeln,  wenn 
ich  vorderhand  auf  eine  ausführliche  Darlegung  verzichte  und  nur 
am  Schlüsse  der  Discussion,  für  welche  nun  auch  eine  viel  grössere 
Zeit  zur  Verfugung  steht,  auf  diejenigen  Punkte,  welche  vielleicht 
strittig  erscheinen  könnten,  näher  eingehe. 

Thesen. 

I. 

Die  Verbreitung  und  die  Bedeutung  der  gonorrhöischen  Er- 
krankungen beim  männlichen  und  besonders  beim  weiblichen  Ge- 
schlechte ist  eine  so  grosse,  dass  mit  allen  Mitteln  dafür  zu  sorgen 
ist,  eine  rationelle  Behandlung  zum  Gemeingut  aller  Aerzte  — 
nicht  nur  der  Specialisten  —  zu  machen  und  für  eine  rationelle 
Prophylaxe  —  nicht  nur  der  Syphilis  gegenüber  —  in  den  sanitäts- 
polizeilichen Instructionen  zu  sorgen. 

IL 

Die  Basis  aller  prophylaktischen  und  therapeutischen  Mass- 
nahmen ist  die  Anerkennung  der  Gonococcen  als  Ur- 
sache der  gonorrhöischen  Infection  und  die  Möglichkeit,  in  jedem 
Stadium  der  Erkrankung  das  Vorhandensein  und  den  Sitz  der 
Krankheit  festzustellen. 
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Diese  Diag;iiose  ist  in  vielen  acuten,  in  allen  subacuten  und 
chronischen  Fällen  ohne  mikroskopische  Prüfung  der 
Schleimhaut  -  Absonderungen  auf  Anwesenheit  von  Gonococcen 
unmöglich.  Die  makroskopische  Besichtigung  allein  ist. 
namentlich  bei  Frauen,    völlig    werthlos. 

Die  Untersuchung  auf  Gonococcen  wird  sich  liir  die  Mehrzahl 
der  Falle  auf  die  mikroskopische  Untersuchung  beschränken 
müssen.  Dieselbe  ermöglicht,  genügend  häufig  ausgeführt,  fast 
immer  eme  sichere  Diagnose.  Das  Culturverfahren  wird  für  sei 
tencre  Fälle  reservirt  bleiben. 

ni. 

Die  Gefahr  der  Gonorrhöe  besteht  darin. 

1.  dass  das  gonorrhöische  Virus  und  die  von  ihm  hervorgerufaioi 

Krank h ei tsproc esse  nicht  auf  der  ursprünglich  inficirten  Schleiov 
hautstelle  localisirt  bleiben,  sondern 

a)  beim  Manne  die  für  die  Therapie  schwerer  zugängliche 
Urethra  posterior  und  von  da  aus  die  Funiculi  spermat. 
und  Nebenhoden  (Gefahr  der  Azoospermie)  befallen 
werden  und  Complicationen  seitens  der  Prostata,  Blase 
etc.  auftreten  können, 

b)  beim  Weibe  Uterus,  Tuben.  Eierstöcke  und  die  umhiitlen- 
den  Peritonealbiätter  in  Mitleidenschaft  gezogen  werden, 

2.  dass  das  gonorrhöische  Virus  in  den  späteren  Stadien   in  die 
tieferen  Epithellagen  sich  ausbreitet. 

Durch  die  Ausbreitung  nach  beiden  Richtungen,  in  die  Fläche 
wie  in  die  Tiefe,  wird  bewirkt,  da.ss  sich  das  Virus  monatc-  und 
jahrelang  an  schwer  oder  nicht  zugänglichen  Stellen  halten,  d,  h. 
eine   chronische    Infecttonsqu  eile   bilden  kann. 

Also  nur  in  den  ersten  Stadien  befindet  sich  du 
Virus  an  so  zugänglichen  Orten  {beim  Manne  Urethra  anterior, 
beim  Weibe  Urethra  und  Cervi.v)  und  in  so  oberflächlichen 
Epithellagen,  dass  es  leicht,  und  beim  Manne  vom  Patienten  selbst 
(wichtig  wegen  der  ungeheueren  Ausbreitung  der  Krankheit)  be- 
handelt werden  kann. 

Die  Therapie  der  Gonorrhöe  soll  also  er- 
reichen, dass  aus  der  Urethritis  anter.  nicht  eine 
Urethr.  poster,,  dass  aus  der  Gonorrh,  acuta  nicbt 
eine  Gonorrh.  chronica  werde.  Ihr  Beginn  soll 
demnach  möglichst  früh  nach  der  Infection,  aber 
nur  unter  folgenden  Voraussetzungen   stattfinden: 
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IV. 

Es  dürfen  nur  solche  Medicamente  angewendet  werden. 
Icrlie 

a)  Gonococcen  tödten, 

b)  die  Entzündung  möglichst  wenig  steigern, 

c)  die  Schleimhaut  selbst  nicht  lädiren. 
Argentum  1 :  4000—1  :  2000. 
Ammon.  sulfo-ichthyolic.  1  :  100. 
Schwache   Rotter'sche    (carbol-  und  sublimatfreie)   Pastillen^ 

1  Pastille :  259-0  Aq. 
Sublimat  1  :  30000—1  :  20000. 
Ungeeignete  Mittel  sind: 

Nur  adstringirende  Medicamente  (in  diesem  Falle  Gefahr  der 
ococcen- Verschleppung  durch  die  Injection). 
Gefährlich  sind  (im  Frühstadium): 

Aetzende  Solutionen   von   sehr  starker  Concentration  (Gefahr 
Stricturenbildung);    ferner   die    meisten    mechanischen    Behand- 
lutig^smethoden,  wie  Endoskopiren,  Bougiren. 

V. 

Als  beste  Methode  der  (frühzeitigen,  antibakteriellen)  Be- 
^^andlung  ist  anzusehen  die  häufige  Irrigation  der  Urethra,  um 
Möglichst  alle  Partien  der  stark  gefalteten  Urethralschleimhaut 
^^   behandeln. 

Beim  Manne  wird  aus  praktischen  Gründen  —  wegen  der 
*^olossalen  Verbreitung  der  Krankheit  —  meist  die  Irrigation  durch 
S^^  ausgeführte  Injectionen  mit  grosser  und  gut  construirter  Spritze 
^^etzt  werden  müssen. 

Beim  Weibe  werden  mechanische  Methoden  (Auswischen  der 
'"^thra  und  der  Cervix)  neben  Spülungen  und  Injectionen  anzu- 
^^nden  sein. 

Die  Therapie    mit   internen   Mitteln    halte  ich  für  überflüssig. 

Alle  allgemein  hygienischen,  diätetischen,  sowie  alle  local- 
^^^phlogistischen  Massnahmen  sind  nützlich  und  soweit  als  mög- 
^*^  durchzuführen. 

VI. 

Bei   allen   nicht   ganz   acuten    Fällen    ist   immer    wieder  fest- 
^^tellen,    ob  bereits  eine  Urethritis  posterior  besteht 
^d  in  dem  Secret  derselben  Gonococcen  nachzuweisen  sind. 

J}*Tm»toU>g.  Cottfreaa.  20 
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Nur  in  letzterem  Falle  ist  auch  diese  frühzeitige  Urethritis 
posterior  local  zu  behandeln. 

VII. 

Die  Dauer  der  Behandlung  ist  nicht  nach  dem  oft 
besonders  schnell  eintretenden  momentanen  Erfolge  abzumessen; 
sie  muss  meist  sehr  lange  —  wenn  auch  sehr  milde  —  forl- 
gesetzt werden. 

Nicht  Schnelligkeit,  sondern  Sicherheit  des  Er- 
folges ist  das  wesentlichste  Ziel  unserer  Therapie. 

VIII. 

Die  Behandlung  der  sogenannten  »chronischen  Gonorrhoe«  bei 
Mann  und  Frau  hat  zur  Voraussetzung  die  Entscheidung,    ob   die-  f 
selbe   wirklich   gonorrhöisch-infectiös  oder  nicht  gmior  | 
rhöisch  ist.  f 

IX. 

Besteht  {beim  Manne)    noch    gonorrhöisches  Virus   Im    Secret 
der  Urethra   anterior  oder  Urethra  posterior,    so   ist    dessen  Ver-   ] 
nichtung  am  besten  durch  Irrigationen  oder  Guyon'sche  InstillatioiKa  ( 
anzustreben. 

Ist  die  chronische  Urethritis  sicher  nicht  mehr  gonor- 
rhoischen Charakters,  so  hängt  es  von  den  pathologisch  -  anatomi- 
schen Veränderungen  der  Mucosa  und  Submucosa  ab,  ob  und 
welche  Behandlung  einzuleiten  sei. 

In  den  meisten  Fällen  handelt  es  sich  um  so  unbedeutende 
Processe,  dass  ich  höchstens  Irrigationen  oder  Instillationen  empfehle, 
gewöhnlich  aber  von  weiterer  Behandlung 
iiaupt   abrathe. 

Tiefere  Schleimhaut- Veränderungen  müssen  bestimmt  locaiisif 
werden  (Sonden,  Endoskopie)  und  bedürfen  energischerer  Behanii' 
lung  [Dilatation,  Massage.  Aetzungen  etc.). 


s 


Die  Behandlung  der  weiblichen  Gonorrhöe  ist  weit  schwioipf  1 
als  die  der  männlichen. 

Ohne  fortwährende  mikroskopische  SccfCl- 
Untersuchung  ist  eine  Beurtheilung  des  therapeu- 
tischen   PIrfolges    unmöglich. 
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Die  Behandlung  der  frischen  Urethral-  und  Cervical-Gonorrhöe 
^     möglichst   zeitig  und   umso   energischer   vorzunehmen,    da    die 
sich    anschliessenden    Uterin-,    Tuben-,   Ovarial-,   Peritoneal- 
:ion  nur  mit  äusserster  Mühe  und   wenig  Aussicht  auf  Erfolg 
^handelt  werden  kann.    Sehr  häufig  sind  eingreifende  Operationen 
LS    einzige  Heilmittel. 

XL 

Dem  häufigen  Vorkommen  und  der  Behandlung  der  Rectal- 
onorrhöe  ist  mehr  Aufmerksamkeit  zu  schenken  als  bisher, 
t  die  gonorrhöische  Rectal-Infection  den  Ausgangspunkt  für  viele 
-«■    chronischen  Rectal-Ulcera  zu  bilden  scheint. 


Discussion. 

Ehrmann  (Wien)   theilt  Versuche  mit,  welche  beweisen,  dass 
Trippercomplicationen    gibt,   die    nicht   durch    den  Gonococcus, 
sondern  durch  Mischinfection  entstehen. 

Vortragender   übertrug   zweimal    den   Eiter   aus    einem    uner- 

^flBietcn  Periurethralabscesse,  der  mit  sterilisirter  Spritze  ausgesogen 

^^,    auf  einen  Schleimhautbindsack   von    2    cm    Länge,    der   bei 

^^em  gesunden   hochgradigen   Hypospadaeus    an    der  Spitze    der 

^lans  vorhanden    war,    nachdem    er   zum    Schutze    in    dem    einen 

Versuche  den  geimpften  Hohlgang  mit  Englisch pflast er  verschloss, 

m  dem  zweiten  die  Harnröhre,  und  sie  nur  bei  jedesmaligem  Harnen 

™  liess.     Es    zeigte   sich    nun    bei    der    ersten  Uebertragung    gar 

'^^^    Effect   im  Blindsack    des    gesunden    Individuums,    im    zweiten 

^•alle  war  nur  eine  kleine  folliculäre  Eiterung,    die    in  drei  bis  vier 

^^en  heilte. 

Da  nun  Vortragender  die  Erfahrung  gemacht  hatte,  dass  das 

tttthyol  folliculäre  Eiterungsproesse  zum  Stillstande  bringe,  indem 

^  ^ie  pyogenen  Coccen  entweder  abtödte  oder  unwirksam  mache, 

^^hloss  er,  Versuche  bei  Trippercomplicationen  damit  anzustellen. 

Besonders  vermochten  ihn  dazu  die  überaus  günstigen  Resul- 

^^.   welche  er  dadurch  erhielt,    dass  er  eine  20procentige  Lösung 

^^    Ichthyol  bei  Sykosiskranken    auf  dem  Wege    der  elektrischen 

^*»Usion    in    den  foUiculären  Apparat  einpresste.     Während   durch 

^'^ktanin  nur  vorübergehende  Resultate  erzielt  wurden,  waren  die 

^''oh  Ichthyol  erzielten  dauernd.  Hauptsächlich  wurde  Ichthyol  bei 

^^iurethralen  Abscessen    und   Infiltrationen    angewendet,    theils    in 

^  einer  20procentigen  Salbe  energisch   in  die  intacte  Abscess- 

20* 
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decke  eingerieben  oder  es  wurden  vorher  Scarificalioncn  in  die  Abcess- 
decke ausgeführt.  Des  Weiteren  wurden  bei  periurethralen,  noch  oicht 
vereiterten  Infiltrationen  parenchymatöse  Injectionen  vorgenommeD. 
indem  man  einige  Tropfen  einer  5 — 10  procentigen  Lösung  unt« 
die  Haut  in  das  Infiltrat  injicirte. 

Bei  Prostatitiden  verwendete  Redner  Suppositorien,  dann  tieft 
Irrigation  mit  lüprocentiger  Lösung  durch  den  Mastdarm  und 
hatte  in  den  meisten  Fallen  rasches  Schwinden  der  Prost ata-Sehwel 
King  beobachtet. 

Rei  Eiterungen  der  paraurethralen  Gänge   wurde  eino  lOprp- 
centige    Lösung    von    Ammon.    sulf.    ichthyolicum    mitteist   einer 
Annel'schen    Spritze    eingespritzt    und    es   gelang   in    zwei   Fälle»  -« 
jahrelang  .-indauernde  Eiterungen  zum  Schwinden  zu  bringen. 

Da  nun,  wie  eine  vorliegende  Mittheilung  von  Jadassohn  zcig^* 
solche  Processe,  die  durch  echte  Gonococcen  erzeugt  werden.  durc^B 
Ichthyol  zum  Schwinden  gebracht  werden,  so  ist  die  auagedclinicst- 
Anwendung    der  Ichthyol -Prä  parate  in  der  BiennorhÖc-Thcrapie  r^^ 
empfehlen. 

Lang:  Ich  glaube,  dass  die  Thesen  Neisser's  von  der  eisU— i* 
bis  zur  letzten  von  Jedem  unterschrieben  werden  können.  Z<^* 
Therapie  will  ich  mir  nur  erlauben  mitzutheilen,  dass  ich  in  snt — - 
acuten  und  chronischen,  aber  auch  in  acuten  Fallen  von  Tubu- — 
elastici  guten  Erfolg  gesehen  habe;  es  sind  das  gevvolinlicl^ 
Kautschukröhrchen,  mit  einer  gelatinösen  Masse  überzogen,  die  d^K-i 
gewünschte  Medicament  enthält.  Die  Warnung  Neisser's  vor  co*^*' 
centrirten  Lösungen  müsste  für  den  Fall,  als  Welander's  Verfahre 
der  Abortivbchandlung  sich  Anerkennung  verschafft,  entsprecheoci« 
Einschränkung  erfahren.  Die  Therapie  mit  inneren  Mitteln  dürft*  i 
kaum  überflüssig  sein;  diese  Forderung  Neisser's  steht  aber  auc»  T 
im  Widerspruche  mit  einer  anderen,  nach  welcher  hygienisd"^  f 
diätetische  und  antiphlogistische  empfohlen  werden,  weil  die  inner»  f 
Mittel  hiebei  unterstützend  wirken. 

Mit  Ausnahme  dieser  wenigen  Abweichungen  stimme  ich,  "^ 
gesagt,  mit  Neisser  vollkommen  übercin  und  möchte  auch  ich"' 
die  Rectal- Gonorrhöen  besonders  aufmerksam  machen,  die  idö"' 
Ueberzeugung  nach  viel  häufiger  zu  Stricturen  und  Ulcenli«''* 
des  Mastdarmes  Anlass  geben,  als  man  allgemein  annimmt. 

Welander:  Ich  bitte,  einige  Worte  über  die  Abortivbeb»'"*' 
lung  der  Gonorrhöe  anfuhren  zu  dürfen,  welche  Behandlui^  "^ 
schon  188.3    auf  Grund   meiner  in  jenem  Jahre  ausgeführten  G** 
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ipislösung  (2 — 3  Procent),    welche    einige  Minuten    zurück- 
wird.    Wenn    es    erforderlich    ist,    wird    am  Tage    darauf 
i  Einspritzung  gemacht. 

nun  eine  solche  Abortivbehandlung  berechtigt.^  Ja,  wenn 
ohne  Gefahr  und  wirkliches  Unbehagen  für  den  Patienten 
I  lässt,  und  wenn  man  Aussicht  hat,  mittelst  derselben  den 
coupiren  zu  können. 

einer  ziemlich  bedeutenden  Anzahl  von  Fällen  habe  ich 
K>rtivbehandlung  versucht.  Nicht  ein  einziges  Mal  ist  die 
!  Gefahr  für  den  Patienten  daraus  entstanden;  Unbehagen 
lat  sich  zwar  insofern  eingestellt,  als  er  1 — 2  Tage  beim 
5n  in  dem  vorderen  Theile  der  Harnröhre  ein  ziemlich 
Brennen  gefühlt  hat;  wenn  aber  die  Abortivbehandlung 
leten  Fällen  angewendet  wird,  so  kann  ich  deshalb  nicht 
lauben,  als  dass  sie  für  den  Patienten  völlig  unschädlich 
es  stimmt  auch  mit  der  Erfahrung  einer  Menge  von  Autoren 

an  nun  eine  solche  Abortivbehandlung  das  gewünschte  Er- 
efem?  Dieses  beruht  zum  grossen  Theile  darauf,  wie  bald 
•  Infection  diese  Behandlung  angewandt  wird.  Wird  sie 
dt^  noch  ehe  die  Gonococcen  durch  die  epitheliale  Schicht 
IQ  sind,  so  kann  sie  die  Gonorrhöe  coupiren.  Dann  ent- 
'  Frage:  Wie  lange  dauert  es,  bis  die  Gonococcen  in  der 
ilialen  Lage  angelangt  sind?  Diese  Frage  ist  verschieden 
tet    worden.     So    sagt    z.    B.    Bockhardt,    dass    sie    schon 


dick  und  fest  und  widersteht  der  Einwirkung  ziemlich  kräftiger 
Reizmittel,  bei  dem  andern  dagegen  ist  sie  äusserst  dünn  und  fein 
und  wird  von  unbedeutenden  äusseren  Ursachen  irritirt. 

Dieses  ist  sicher  auch  der  Fall  mit  dem  Epithel  der  Schleim 
häute;  so  ziemlich  ein  Jeder  hat  wohl  gesehen,  wie  verschiedtn 
die  Schleimhaut  der  Mündung  der  Urethra  bei  verschiedenen  Per- 
sonen aussieht.  Kann  nicht  dieses  bis  zu  einem  gewissen  Gtade 
die  Ursache  sein,  dass  die  Ganococcen  in  dem  einen  Falle  duid 
die  Epithelschicht  mit  Leichtigkeit  in  kurzer  Zeit  hindurchdringen, 
in  einem  anderen  dagegen  eine  viel  längere  Zeit  gebrauchen,  um 
bis  zur  subepithelialen  Schicht  zu  gelangen.' 

Ein  anderes  Moment  ist  die  Menge  der  eingeführten  Gono 
coccen  und  die  grössere  oder  geringere  Vitalität  derselben.  U" 
Einführung  einer  Menge  lebenskräftiger  Gonococcen  muss  in  weseiit' 
lichem  Grade  dazu  beitragen  können,  dass  dieselben  sich  schneli 
vermehren  und  durch  die  Epithelschicht  hindurchdringen,  wogegen 
die  Einführung  einiger  weniger  (vielleicht  wenig  lebenskrafÜgä) 
Gonococcen  z.  B.  von  einer  chronischen  Gonorrhöe,  höchslwalif-' 
scheinlich  in  der  Regel  keine  schnelle  Vermehrung  derselben  uB» 
dadurch  hervorgerufene  acute  Gonorrhöe  zur  Folge  hat;  liöeh*- 
wahrscheinlich  gebrauchen  diese  Gonococcen  eine  längere  Zeit 
(vielleicht  2 — 3 — 4  Tage),  um  sich  so  zu  vermehren,  dass  sie  bis 
an  die  subepitheliale  Schicht  vordringen  können. 

Ich  fijr  meinen  Theil  glaube,    dass  beide  die  eben  erwahnl« 
Umstände   einen    Einfiuss    auf   die    frUher    oder    später   nach  dei" 
Coitus    auftretende    acute  Gonorrhöe  ausüben.     Dass    dieselbe  si" 
in    verschiedenen   Fällen    ganz    verschieden    entwickelt,   haben  ""■ 
natürlich    alle    gesehen  —    in    einem    Falle    kann   man   schon  i*^ 
zweiten  Tage  nach  dem  Coitus  einen  purulenten  Fluss  aus  einer  e»^ 
zündeten  Urethra  sehen,  in  einem  anderen  Falle  aber  erst  nach  3 — 
ja  mehr  Tagen  den  Anfang  eines  mucopurulcnten  gonococcen haltig^  ". 
Flusses  beobachten.  Dieses  stimmt  auch  mit  den  von  mir  ausgeführt  -^ 
Inoculationsversuchen  überein.    In  einem  Falle  z.  B.,  wo  eine  böcl^K 
unbedeutende  Menge  von  Gonococcen  in  die  Fossa  navicularis  < — * 
geführt  wurde,  fühlte  der  Patient  nach  zwei  Tagen   daselbst  kai*"— * 
ein  Kitzeln,  und  es  Hess  sich  nur  eine  äusserst  unbedeutende  M*"!^^^ 
mucöser  Flüssigkeit  herausdrücken ;  beim  Auskratzen  fand  ich  i^-      ' 
viele  Epithelzellen,    an    denen    sich    eine  bedeutende  Menge  Gos^» 
coccen  fanden;  doch  waren  äusserst  wenige  Eiterzellcn,   und  uo» 
diesen  auch  nicht  eine  einzige,  welche  Gonococcen  enthalten  b***'' 
1^  zu  entdecken.  J 
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Dass  eine  Abortivbehandlung   in    einem  Falle  wie  dieser  viel 

ajnders  ausfallen  kann,  als  in  einem  Falle,  wo  bereits  ein  purulenter 

Plxiss  vorhanden  ist.  ist  ja  ganz  natürlich.   Eine  Abortivbehandlung 

darf  nie   unternommen   werden,   wenn   die  Gonococcen   ersichtlich 

schon  durch  die  Epithelschicht  hindurchgedrungen  sind  und  schon 

ein  völlig  purulenter  Fluss  eingetreten  ist  —  in  diesen  Fällen  kann 

eine  solche   Behandlung   nicht   gern    nützen,    möglicherweise   aber 

schaden.     Eine  Abortivbehandlung  ist  eigentlich  nur  berechtigt,  so 

lange  das  Secret   noch   mucös   ist   und    anfangt,   mucopurulent   zu 

werden,   in  welchem  Falle  man  Gonococcen    an  und  zwischen  den 

Epithelzellen  findet ;  unter  diesen  Verhältnissen  glückt  die  Abortiv- 

'>ehandlung  hin  und  wieder. 

Wie  ich  oben  gesagt  habe,  ist  die  Zeit,  welche    in    den   ver- 
schiedenen Fällen  vergeht,  ehe  das  purulente  Stadium  eintritt,  eine 
sehr    verschiedene;    man    kann    daher    nie    sagen,    dass    Abortiv- 
behandlung nur  während  der  ersten  (2 — 3)  Tage  berechtigt  ist,  denn 
»n  dem  einen  Falle    ist   sie   dieses   schon    nicht   mehr    1 — 2  Tage 
nach  dem  Coitus,   in    dem    anderen    dagegen    ist  sie  es  noch  nach 
^ — 5  Tagen.     Alles    beruht   nur   darauf,   wie   weit    die  Gonorrhöe 
sich  entwickelt  hat,  wie  weit  die  Gonococcen  hineingedrungen  sind. 
Gerade  der  Umstand,  dass  man  hierauf  nicht  die  gebührende 
K^ücksicht   genommen    hat,   birgt   die   Ursache,   dass    die   Abortiv- 
behandlung   in    höchst    ungeeigneten    Fällen    zur   Anwendung   ge- 
kommen und  dann  allzu  oft  nicht    nur   als    nutzlos,    sondern    auch 
*ls  schädlich  dargestellt  worden  ist. 

Wenn  die  Abortivbehandlung   zur  rechten  Zeit  unternommen 
wird,    oribt   sie    oft  ein  gutes  Resultat,   und    ich    will    hier   nur   er- 
wähnen, dass  Pontoppidan  (ungeachtet  nicht  alle  seine  Fälle 
".     ^*S  geeignet  waren)  in  11  Fällen  von  53,  d.h.  in  23*8  Procent, 
^^  günstiges  Resultat  erhalten   hat.     Es    kann    zwar   so    scheinen, 
^^  ob  dieser  Procentsatz  ein  geringer  wäre,    wenn    man    aber   be- 
^nlct,  von  welcher  enormen  socialen  Bedeutung  es  gewesen  wäre, 
^^Hn  20  Procent   der  Tripper    in    der   ganzen  Welt    während    des 
^^^en    oder   anderen  Jahrzehntes   mittelst   einer  Abortivbehandlung 
schoben    worden    wären,    so    dürfte    man    wohl    finden,    dass    eine 
*^he  Abortivbehandlung  verdient,  gebührend  beachtet  zu  werden. 
Leider  sind  die  Aerzte  daran  schuld,  dass  das  Publicum  Miss- 
^^en  gegen  die  Abortivbehandlung  hegt.     Wüsste  dasselbe,  dass 
^  bei  20  oder  auch  nur  10  oder  5  Procent  gelingen  könnte,  einen 
^^Ppcr  zu  coupiren,  würde  es  nicht,  wie  es  jetzt  der  Fall  ist,  mit 
^^r  Consultation  des  Arztes  warten,   bis  die  Gonorrhöe  sich  völlig 
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entwickelt  hat,  sondern  es  würde  sich  sofort  an  ihn  wenden,  wenn 
es  befürchtet,  sich  eine  solche  zugezogen  zu  haben;  sicher  würde 
hierdurch  viel  Leiden  erspart  werden  können. 

Ich  bin  also  der  Ansicht,  dass  eine  Abortivbehandlung  in  ge- 
eigneten Fällen  nicht  nur  berechtigt  ist,  sondern  dass  wir  auch  die 
Pflicht  haben,  sie  in  solchen  Fällen  zu  versuchen,  sowie  auch  dem 
Publicum  gegenüber  die  grosse  Bedeutung  derselben  her voriu liebem, 
Wenn  der  Nutzen  einer  richtig  angewendeten  Abortivbehandlung 
in  dem  Bewusstsein  des  Volkes  Platz  erhielte,  würde  nicht  nur  das 
einzelne  Individuum,  sondern  auch  die  menschliche  Gesellschaft  im 
Ganzen  Nutzen  davon  haben. 


Herr  Grünfeld  (Wien): 


1 
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Endoskopische  Mittheilungen. 
I. 

Die   endoskopische   Untersuchungs- Methode,    welche   lO 
letzten  zwei  Jahrzehnten   infolge  der  eingeführten  Vereinfachungen 
des  Instrumenten- Apparates  einer  grösseren  Verbreitung  unter  dm 
Aerzten  sich  erfreut,  erfuhr  seither  von  Seiten  verschiedener  Autofeo    | 
mannigfache  Modificationen.     Für  jeden  einzelnen  Bestandtheil  der 
betretfenden  Vorrichtungen,   sowie    für    die  Handhabung    derselben 
überhaupt  wurden  Verbesserungen  proponirt,   welche  jedenlalls  lUf 
Förderung  der  Endoskopie  beitrugen.     Insbesondere    fallt    die  Ein- 
führung des  elektrischen  Lichtes  bedeutend  in  die  Wagschale.    Es 
sei  jedoch  vorwegs  bemerkt,  dass  die  von  mir  eingeführte  Methode 
auch  dermalen  noch  trotz  der  mannigfachen  Fortschritte  im  Grosse» 
und  Ganzen  beibehalten  wurde,    wobei   geringe  Abänderungen  de«" 
Instrumente  nicht  weiter  in  Betracht  kommen.     Wir  bedienen  lu^ 
nach  wie  vor  der  einfachen  Endoskope  für  die  vordere  und  hintet^ 
l'artie  der  Harnröhre  und  beleuchten  dieselbe  mittels  Reflexion  de^ 
Lichtes.     Die  Lichtquelle  liefert  uns  Gas  und  Petroleunn  oder  ekt- 
trisches    Licht.      Das   letztere    kann    der    üblichen    Glühlampe  i" 
Form   einer   Stehlampe    entlehnt    oder  als   Mignon-Lämpchen  mit 
einem  Reflector  verschiedener  Krümmung  (sei  es  halbkugelig  oder 
parabolisch)  verwendet  werden. 

Die  Beleuchtungs- Intensität,    die    der   mit  dem  Mignon-Lanip" 
chen  verbundene  Reflector  liefert,  ist  eine  entschieden  grössere  und 
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öglicht  auch  die  Anwendung  der  Instrumente  von  grösserer 
ge,  eventuell  solche  von  kleinerem  Durchmesser.  Die  Reflexions- 
hode  findet  ihre  Verwendung  nicht  nur  zum  Zwecke  der  Unter- 
lung  der  Harnröhre   in  allen  ihren  Abschnitten,    sondern    auch 

Inspection  der  Blase,  wobei  das  elektrische  Licht  entschieden 
Vorzug  verdient.    Gleichwohl  reicht  man  in  einer  grossen  Reihe 

Fällen  auch  mit  Gas  oder  Petroleum  aus. 

Wesentliche  Fortschritte  erfuhr  die  directe  Beleuchtung  der 
»e,  die  von  Nitze  zum  Zwecke  der  Cystoskopie  eingeführt 
de.     Für  eine  grosse  Anzahl    von  Fällen    ist    sie   unentbehrlich 

hat  in  der  That  ganz  unerwartete  Resultate  erzielt.  Die  intra- 
cale,  directe  Beleuchtung  kann  dermalen  nicht  entbehrt  werden, 
.  sie  jeden  Punkt  der  Blase  dem  Auge  zugänglich  macht.    Für 

Harnröre  jedoch  ist  die  directe  Beleuchtung  auf  elektrischem 
ge  überflüssig.    Die  Erfahrung  lehrt  nicht  nur,  dass  man  mittels 

Reflexions-Methode  vortreff"lich  beleuchtete  Bilder  erhält,  son- 
n  dass  die  allzu  intensiv  beleuchtete  Schleimhaut  der  exacten 
g^ose  und  der  richtigen  Deutung  endoskopischer  Bilder  grosse 
ivrierigkeiten  bereitet.  Wir  reserviren  demnach  die  directe  Be- 
-litunor  für  die  Blase,    die  reflectorische    dagegen,    die    indirecte, 

die  Harnröhre  und  Blase. 


II. 

Darf  die  endoskopische  Untersuchung  der  Harnröhre  im  acuten 
^mmatorischen  Zustande  derselben  ausgeführt  werden.^  Die 
^vrort  auf  diese  Frage  ist  ja  klar,  da  jedwede  instrumentelle 
^^rsuchung  bei  acuter  Urethritis  zu  vermeiden  ist.    Zum  Zwecke 

Studiums  der  endoskopischen  Bilder  bei  recenten  Urethritis- 
^en  unternahm  ich  nun  schon  früher  in  einer  Reihe  von 
*€n  die  Einführung  des  Endoskops,  und  war  in  der  Lage,  ganz 
-fessante  und  lehrreiche  Beobachtungen    zu   machen.     Es  wurde 

aus  diesem  Anlasse  von  verschiedenen  Seiten,  von  besonders 
-iigen  Kritikern  der  Vorwurf  der  Inhumanität  gemacht.  Ich 
^be  mit  Unrecht,  da  jene  Untersuchungen  nicht  an  klinischem 
^eriale,  sondern  in  der  Privatpraxis  und  ausnahmslos  ohne  Nach- 
^1  der  betreffenden  Patienten  vorgenommen  wurden.  Thatsäch- 
^  unterlasse  ich  es  auch  weiterhin  in  keinem  Curse,  den  Hörern 
ioskopische  Bilder  des  acuten  Trippers  und  stets  ohne  jeden 
baden  der  betreffenden  Individuen  zu  demonstriren. 
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Bisher  betrafen  diese  Untersuchungen  blos  die  vordere  Partit 
der  Harnröhre  bis  zum  Bulbus.  Es  erschien  jedoch  von  IntereMc, 
auch  den  retrobul bösen,  den  tieferen  Theil  der  Harnröhre  im  acut- 
inflammatorischen Zustande  zu  studiren,  namentlich  in  Bezug  auf 
das  Verhältnis  der  Erkrankung  desselben  zu  dem  sogenannten 
B lasen halskatarrh.  Man  weiss,  dass  dieser  bald  als  spontane  Forl- 
pflanzung des  Krankheitsprocesses  von  der  vorderen  Partie  der 
Urethra  auf  die  Pars  prostatica  aufgefasst  wird  und  bald  die  üblichen 
Injectionen  als  Ursache  der  Weiterbeförderung  des  Virus  beschul- 
digt werden  etc.  Immerhin  war  es  von  InEeresse.  die  tieferen 
Thcile  der  Harnröhre  bei  Gelegenheit  des  bestehenden  Blasenhals- 
katarrhs  einer  ocularen  Inspection  zu  unterziehen.  Meine  diesbe 
ziiglichen  Befunde  sind  vielleicht  bisher  nur  fragmentarisch,  weil  in 
zahlreichen  Fallen  noch  andere  endoskopische  Bilder  zu  consla- 
tiren  wären,  obwohl  meine  Bestrebungen  dahin  gerichtet  warec, 
die  verschiedenen  Stadien  und  Grade  der  Erkrankung  der  Harnröhren' 
Schleimhaut  zu  explonren. 

Was  nun  die  endoskopischen  Befunde  der  tieferen  Thcile  dtr 
Harnröhre  beim  sogenannten  Blasenhalskatarrh  betrifft,  so  coiuti- 
tirte  ich  in  einer  Anzahl  von  Fällen  blos  Hyperämie  der  ScMdifr 
haut.  Dieselbe  zeigte  vermehrte  Röthe,  Mangel  einer  Transpare« 
und  hie  und  da  auch  stärkere  Gefässe.  Dabei  war  die  Oberfläche 
glatt  und  hie  und  da  auch  faltig.  Chronische  Hyperämie  der  Psis 
prostatica  sehen  wir  in  zahlreichen  Fäilen  sexueller  Störung.  Die- 
selbe liefert  ein  ganz  anderes  Colorit  als  die  obige  acute  Hyper- 
ämie. Anders  verhält  es  sich  in  einer  weiteren  Serie  von  Erkrau- 
kungsfäUen  und  namentlich  solchen  höheren  Grades.  Hier  beob- 
achtet man  bedeutende  ödematöse  Schwellung  der  SchleitnhauL 
Dieselbe  erscheint  prall  gespannt,  von  geiblich-rothcr  Farbe,  ohne 
Falten  und  ohne  jede  Transparenz.  Die  Verdickung  derselben  i« 
durch  die  Schwellung  bedingt,  welche  durch  das  rasche  Verstreichen 
der  von  dem  Endoskope  erzeugten  Rinnen  sich  nachweisen  l.wt 
In  einer  dritten  Reihe  von  untersuchten  Fällen  konnte  die  blenor- 
rhöischc  Erkrankung  der  Schleimhaut  constatirt  werden.  Wir  sahen 
faltige  und  wulstige  Schwellung  der  Schleimhaut,  intensive  Röthung 
bis  zum  Diistcrrothen,  die  Oberfläche  uneben,  hie  und  da  erodirt. 
kurz  jenes  endoskopische  Bild,  das  wir  beim  infectiösen  Tripp« 
der  vorderen  Partie  finden.  In  diesen  P'ällen  ist  die  Annahme 
statthaft,  dass  der  Tripperprocess  die  Gegend  der  Fascia  pcrinei 
propria  überschritt  und  nunmehr  auch  die  tiefen  Theile  der  Ham 
röhre  befiel.    Hiebe!  ist  der  Umstand  irrelevant,  ob  die  ErkranliuDg 
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a.vif    die  eine   oder   andere    Art   diesen   Standort   erreichte.       Bios 
^i^se  Befunde  berechtigen  uns  zur  Diagnose  der  Urethritis  posterior 
aciJita.    Die  beiden  anderen  Befunde,  die  Hyperämie    und    die  öde- 
ina.töse  Schwellung   der   Pars   profunda   urethrae,    sind    nicht   als 
Fortsetzung  des  Krankheitsprocesses,   des  Trippers,   von    der   vor- 
deren Partie  auf  die  tiefen  Theile  der  Harnröhre  aufzufassen.     Sie 
haben  vielmehr   eine    ganz  andere  Bedeutung.     Durch    die   heftige 
Schwellung  und  Verdickung  der  Schleimhaut   der   vorderen  Partie 
eitsteht   nämlich    eine    wesentliche  Verengerung    des    Harnröhren- 
canals,  ein  r^tr^cissement  inflammatoir  aigu ,  wie  sich  die  Franzosen 
ausdrücken.  Die  Folge  dieser  rasch  sich  etablirenden  Verengerung  ist 
c^Qe  Circulationsstörung,  welche  alsbald  auf  die  retrobulbösen  Theile 
ach   erstreckt  und  dort  einen  hyperämischen  Zustand  oder  eine  öde- 
matöse  Schwellung  verursacht.  Dabei  muss  eine  factische  Erkrankung 
der  betreffenden  Schleimhaut  im  Sinne  einer  Fortsetzung  des  Tripper- 
processes   auf  dieselbe   noch  nicht  platzgegriffen  haben  und  kann 
auch    ganz  ausbleiben,  sobald  die  Circulationsstörung  aufhört. 

In  der  That  lehrt  die  Erfahrung,  dass  die  Trübung  des  Urins, 
d^r  Harndrang  und  die  anderen  hieher  gehörigen  Symptome  in 
tnanchen  Fällen  rasch  schwinden,  und  zwar  sobald  die  Circulations- 
störung abnimmt,  dass  sie  aber  in  anderen  Fällen,  d.  i.  wo  der 
T'^pper  auf  die  hinteren  Theile  übergriff,  länger  persistiren  und 
erst  nach  directer  topischer  Behandlung  schwinden. 

Eine  Erklärung  für  die  Trübung  des  Urins  bei  blosser  Hyper- 
aniie  oder  ödematöser  Anschwellung  der  Schleimhaut  fanden  wir 
^  der  rasch  sich  etablirenden  Verengerung  der  Harnröhre.  Be- 
kanntlich hat  Schüler  durch  Experimente  an  Hunden  bewiesen,  dass 
°ach  Einschnürung  der  Harnröhre  alsbald  Trübung  des  Harns  sich  ein- 
stellte, dass  dieser  sich  aber  wieder  aufhellte,  sobald  das  künstliche 
nmderniss  beseitigt  wurde.  Es  ist  also  klar,  dass  die  Circulationsstörung, 
^^  beim  Experimente,  so  auch  als  Complication  des  Trippers,  Trü- 
^°&  des  Urins  etc.  erzeugen  kann,  ohne  dass  der  Tripperprocess 
^"*  ciie  tieferen  Theile  der  Harnröhre  sich  erstrecken  musste. 

Die  locale  Inspection  der  tiefen  Theile  der  Harnröhre  in  Fällen 

^^^     sogenanntem  Blasenhalskatarrh    als    Complication    des    acuten 

^^^Ppers  lehrt  demnach,    dass  es  sich  hiebei  in  erster  Linie  um 

^^^^   blosse  vorübergehende  Circu  lationsstörung  handelt, 

^"^'ährend  in  einer  beschränkten  Anzahl  der  Fälle  ein  directesUeber- 

S^^ifen   des  Tripper-Processes    auf   die  Schleimhaut    der 

"^'^s  membranacea  und  prostatica  zu  constatiren  ist. 


i 
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Finger{  Wien)  schliesst  sich  den  Theorien  Neisser's  an.  Nur  gegffi 
einige  Punkte  macht  er  Einwendungen.  So  glaubt  er,  da  man  klinisch 
schon  von  Beginn  sehr  verschieden  acut  verlaufende  Tripper  beob- 
achtet, diese  Differenz  in  der  Reaction  der  reactiven  Eniziindunu 
aberderln- und  Extensität  der  AusbreituiigderGonococccnprüportirttiil 
sein  müsse,  dass  es  schon  im  ersten  acuten  Stadium  Gonorrhöcngebe, 
bei  denen  der  Gonococcus  rasch  durch  das  Epithel  in  das  Binde- 
gewebe eindringe.  Nachdem  nun  die  Wirkung  antibakteriellcr  Mittel, 
vor  Allem  des  Nitras  argenti.  nur  durch  Coagulation  des  Eiweiss, 
sowohl  der  Zellen,  als  der  Bakterienkörper  zu  erklären  sei,  so 
hängt  die  Promptheil  der  Wirkung  des  Nitras  argenti  mit  der  Frage 
zusammen,  wie  tief  dasselbe  in  das  entzündete  Gewebe  eindringe. 
Kinger  hat  nun  Versuche  in  der  Weise  angestellt,  dass  er  ix\ 
Hunden  durch  Einlegung  eines  Catheter  ä  demeure  traumatische 
Urethritis  erzeugte  und  in  die  Urethra  verschieden  concentrirK 
Lapislösungen  injicirte.  Eine  lO'Vnige  Lösung  dringt,  wie  man  seh«" 
kann,  wenn  man  die  in  Alkohol  gehärteten  Schnitte  der  Einwirkung 
des  Lichtes  aussetzt .  tief  in  das  Infiltrat  ein.  Weniger  tief  eine 
5%igc  Lösung.  Eine  '/jVü'S^  ^^''""E  bleibt  als  dünner  Streifen  auf 
oder  in  den  obersten  Schichten  des  Epithels  liegen. 

Es  werden  durch  solche  schwache  Lösungen  also  nur  jene 
Gonococcen  verstört  werden  können,  die  ganz  oberflächlich  liegen. 
Finger  warnt  also  vor  zu  optimistischen  Erwartungen  von  der  anti- 
bakterieilen  Behandlung.  Gegenüber  Grünfeld  bemerkt  Finger,  dass 
die  Mehrzahl  der  Urethritis  posterior  acuta  direct  gonorrhöischen 
Ursprungs  sei. 

Van  Hoorn.  Ich  möchte  nur  einige  Erfahrungen  mittheilen 
und  mich  beziehen  auf  das,  was  von  Prof.  Neisser,  und  das,  was 
von  Collegen  Finger  gesagt  wurde.  Ich  bin  eben  in  der  Lage,  dass 
oft  die  Patienten  am  ersten  Tage,  wo  sie  gonorrhöisch  afficirt  mii4 
zu  mir  kommen  und  ich  dieselben  behandle  mit  einer  Sublimat- 
iösung  von  1  :  20.000.  Nun  muss  ich  zwar  sagen,  dass  mir  diese 
Behandlung  wenig  Erfolge  gebracht  hat.  Vielleicht  in  nur  2  Fällen 
innerhalb  2  Jahren  war  der  Ausfluss  nach  14  Tagen  nicht  mehr  d» 
und  kehrte  nicht  wieder.  Aber  ich  kann  sagen,  dass,  wenn  die 
Behandlung  nicht  reizend  ist  und  wenn  man  auf  irgend  welche 
Keizsymptome  sofort  achtet,  immer  eine  Besserung  in  wenigen 
Tagen  üu  sehen  war. 

Die  Eiterung  wird  doch  wohl  die  Stärke  der  Entzündung 
bestimmen,    je   kleiner  die  Eiterung  ist,    je  weniger  stark  die  Ent- 


VII.    S  1  t  a  u  n  fir-  317 


zlirfcdung,  desto  weniger  wird  man  zu  fürchten  haben,  dass  Narben 

entstehen.     Obgleich   wir  nicht  im  Stande  wären,  wenn  die  Gono- 

coccen  schon  eingedrungen  sind,  sie  zu  vernichten,  so  könnten  wir 

doch    mit    antibakteriellen    Mitteln    wie    1  :  20.000  Sublimat    dafür 

sorgen,  dass  die  weitere  Einwanderung  in  die  Tiefe  weniger  stark 

sei,    dass  das,   was  sich  an  der  Oberfläche  befindet,  getödtet  wird. 

Janowsky  (Prag).  Zu  Punkt  IX  der  Thesen  Neissers  bemerkt 
Janowsky,  dass  die  Guyon'sche  Instillation  sich  hauptsächlich  für 
die  diffusen  entzündlichen  Processe  chronischer  Dauer  eignet.  Für 
localisirte  entschiedene  locale  Therapie  mittelst  des  Endoskops. 

Zu  Punkt  X.  Die  mikroskopische  Untersuchung  des  Secretes 
ist  um  so  wichtiger,  da  oft  die  Gonococcen  blos  in  den  Lacunen 
(Drüsen)  localisirt  sind,  ohne  dass  das  Secret,  das  aus  der  Harn- 
röhre  heraustritt,  Gonococcen  enthält. 

Staub  (Posen).  Bei  der  Gonorrhöe  der  Frau  ist  die  Rectal- 
Schleimhaut  häufiger,  als  bisher  geglaubt  wird,  an  der  gonorrhöischen 
Infection  betheiligt. 

In  einer  Serie  von  Fällen  hat  Staub  seine  Aufmerksamkeit 
auf  dieselbe  gerichtet.  In  der  Anamnese  wurden  spontan  keine 
^'^gaben  über  Mastdarm -Ausflüsse  oder  Defäcations -Beschwerden 
gemacht;  bei  genauerem  Examen  wurde  über  Schmerzen  bei  der 
A^efacation  und  über  unangenehme  Mastdarm-Abgänge  geklagt. 

Staub  constatirte  die  complicatorische  Rectal-Gonorrhöe 
^*  ganz  frischer  blenorrhöischer  Infection  der  Frau,  wie  bei  alten 
gonorrhoischen  Endo-  nnd  Perimetritiden;  er  sah  gelblich-eitriges 
^^ret  aus  der  Anal-Mündung  hervorquellen,  reich  an  Gonococcen 
^*  rnikroskopischer  Untersuchung;  er  sah  bei  älteren  Fällen  grau- 
w^isses,  schleimiges  Secret;  häufig  bestanden  Erosionen  und  schmerz- 
^*^^  Rhagaden.  Bei  einer  23  jährigen  Frau  war  es  durch  sub-  und 
P^^*niucöse  Infiltration  zur  Bildung  einer  Fistel  gekommen,  welche 
^^Urgisch  behandelt,  aber  nicht  zum  Verschluss  gekommen  war, 
^^1   die  gonorrhöische  Aetiologie  vernachlässigt  war. 

Therapeutisch  empfiehlt  Staub  bei  Rectal-Gonorrhöe  Aus- 
P^lungen  mit  Liquor  Alumin.  acet. 

Lewin.  In  Bezug  auf  die  Versuche  von  Finger,  wie  weit 
^  Aetzmittel  eindringt,    bemerke  ich,   dass  das  wirklich  ein  Fort- 

*^^tt  in  der  Kenntniss  local  reizender  Substanzen  war,  dass  aber 
^tzdem    die  These    von   Neisser    richtig   ist,    weil   Finger    einen 

^Jikt  dabei  übersehen  hat.    Wenn  man  eine   72^/0  ^^S-  nitr.-Lösung 
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c3ie  directe  Entfernung  von  Secret  aus  den  Ductibus-  prostaticis 
ejaculatoriis.  Oefter  gelang  es  uns  in  denselben  auch  Gonococcen 
cronstatiren. 

Weiters  erlaube  ich  mir  auf  die  These  des  Collegen  Neisser 
zuweisen,  in  der  er  die  Urethroskopie  als  gefährlich  bezeichnet. 
K^^e  Bemerkung  wird  der  in  Rede  stehenden  Untersuchungs- 
letliode  nicht  förderlich  sein  und  beweist,  dass  die  alten  Vor- 
riix-fe,  die  der  Endoskopie  gemacht  wurden,  noch  immer  nicht  auf- 
wollen. 


Barlow  (Breslau)  wendet  sich  gegen  die  Deutung,  die  Grün- 
elei den  SchüUer'schen  Versuchen  gegeben.  Schüller  hat  durch 
Umschnürung  des  Penis  bei  Hunden  mit  einem  Seidenfaden  eine 
künstliche  Strictur  mit  Harnträufeln  hervorgerufen. 

Trübung    des   Urines,    Eiter-    und  Bakteriengehalt    desselben 

waren  die  Folgen.     Dieser  Befund  lässt  sich  zwangslos  durch  eine 

Infection  der  Blase  erklären.  Bei  continuirlichem  Harnträufeln  besteht 

«ine    ununterbrochene   Flüssigkeitssäule    von    der    Blase    bis    zum 

Orificium  urethrae.  Urethralbakterien,  die  zum  Theil  die  Eigenschaft 

Sitzen,  Cystitis  zu  erregen,  können  in  dem  langsamen  Flüssigkeits- 

sirom  bis   zur  Blase   gelangen   und  dort  Entzündung  hervorrufen, 

^tte  Thatsache,    die    an    Krankengeschichten   Stricturleidender  von 

Rovsing  des  näheren  erörtert  worden  ist.  Es  ist  also  wahrscheinlich, 

°^ss  die  bei  den  Schüller'schen  Hunden  aufgetretene  Trübung  des 

Urin   und    die    sonstigen  Abweichungen   desselben    vom   normalen 

l^cfunde  auf  Infection  der  Blase  zurückzuführen  sind. 

Neisser.    Ihrer    freundlichen  Erlaubniss  entsprechend,    werde 
ich  der  Reihe    nach    die    zu    den  einzelnen  Thesen  gemachten  Be- 
"^kungen  kurz  besprechen.  In  These  II  habe  ich  als  Grundlage  auf- 
gesetzt, dass  die  Untersuchung  auf  Gonococcen  sich  für  die  Mehr- 
^1  der  Fälle    auf   den    mikroskopischen  Weg    wird    beschränken 
"^^*^n.  Ich  glaube  in  der  That,  dass  diese  Methode  in  der  Praxis 
"^  fast  alle  Fälle  ausreichen  wird,    namentlich,    wenn    oft    genug 
^^rsucht  wird,  und  dass  wesentlich  für  wissenschaftliche  Zwecke 
^'^  auf  das  Culturverfahren  wird    eingehen  müssen.     Ich  möchte 
/^t  diese  Gelegenheit  ergreifen,  um  meine  vollkommene  und  rück- 
^Itlose  Anerkennung  der  von  Herrn  Collegen  Wert  heim  erreichten 
^Itate  und  der  von  ihm  vertretenen  Anschauungen  auszusprechen. 
^    ist    uns    selbst    zwar   vorderhand    nicht    immer    gelungen,    in 
^^Iben  Weise,    wie  ich  es  bei  ihm  gesehen  habe,     Reinculturen 
^0 Gonococcen  herzustellen;  ich  weiss  auch  nicht,  welchen  Versuchs- 
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fehler  ich  gemacht  habe,  aber  da  es  nach  Wertheim's  Mitthcilungcn 
zweiTellos  feststeht,  dass  Inoculationcn  mit  den  Wertheim sdioi 
Culturen  zur  echten  Gonorrhöe  geführt  haben,  so  kann  wohl  nicht 
der  geringste  Zweifel  darüber  bestehen,  dass  es  Wertheim  gelungen 
ist,  Gonococcenreinculturen  zu  erzielen.  Diese  Thatsache  aber  btingt 
wieder  den  sicheren  Beweiss  dafür,  dass  die  Gonococcen  wirklid 
die  Ursache  der  Gonorrhoe  sind;  und  ich  glaube  in  dieser  Ver- 
sammlung wird  Herr  College  Eraud  wohl  der  Einzige  sein,  det 
die  Specificität  dieses  im  gonorrhöischen  Eiter  vorkommenden 
Mikroben  nicht  rückhaltlos  anerkennt.  - —  Wie  weit  Gonococca 
auch  als  Complicationen  zur  Gonorrhöe  sich  hinzugesellcade 
Erkrankungen  verursachen,  oder  ob  wir  es  da  mit  Misch  in  fcclii» 
zu  thun  haben,  bedarf  für  jeden  einzeJnen  Fall  der  speciellen  Kl»^ 
legung.  College  Ehr  mann  hat  in  einigen  solcher  Fälle,  id  pcriu» 
thralen  Abscessen,  Gonococcen  nicht  finden  können,  und  es  iS 
auch  zweifellos,  dass  ein  Thei!  derartiger  Erscheinungen  voa 
Staphylococcen  etc.  herrührt.  Andererseits  verfüge  ich  selbst  übf 
Erfahrungen ,  dass  auch  periurethrale  Abscesse  von  Gonococcen 
erzeugt  werden  können.  Früher  erschien  uns  das  a  priori  unmöglich. 
weil  wir  durchaus  an  der  Annahme  festhielten,  dass  Gonocoa*n 
im  Bindegewebe  nicht  wuchern  können.  Durch  Wertheim  —  auch 
dass  ist  ein  wesentliches  Verdienst  seiner  Arbeiten  —  sinti 
wir  anders  belehrt  worden,  und  somit  scheint  auch  diese  Frag^ 
gelöst. 

Entschieden  muss  ich  mich  gegen  die  von  Collcgen  Finge«" 
gemachte  Annahme,  dass  auch  schon  in  den  allerersten  Tag(^ 
einer  acuten  Infection  die  Gonococcen  im  subepithelialen  Biod^s 
gewebe  sich  befinden  können,  wenden.  Es  ist  wenigstens  vonJo^ 
hand  zur  Zeit  weder  an  der  Conjunctiva  noch  an  der  Urethra  eiif^ 
mikroskopische  Bestätigung  dieser  Anschauung  gegeben  wordec^ 
Allerdings  wandern  die  Gonococcen  sehr  zeitig  in  die  tiefen  Schichten 
des  Epithels  ein,  aber  ein  Ueberwandern  ins  Bindegewebe  scheint  doc="- 
wohl  zu  den  Seltenheiten  und  Ausnahmen  zu  gehören.  Umsomet^ 
müsste  aber  Finger  dann,  wenn  er  seine  Anschauung  festhalten  inMJ, 
meiner  Aufforderung:  so  schnell  und  so  früh  wie  nuroiÖ^' 
lieh  zu  behandeln,  zustimmen.  Je  mehr  er  anninmit,  dass  sO 
schnell  die  Gonococcen  in  die  tiefen  Schichten  wandern,  umsomeb'' 
müsste  er  sie  zu  vernichten  suchen,  so  lange  sie  noch  ganz  obcfflw»' 
lieh  liegen. 

Auch  dem  zweiten  Einwand  meines  Freundes  Finger,  d»» 
Argentumlösungen    nicht   in   die  Tiefe   wirken    könnten,    muss  it* 
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Icrsprechen.  Schon  Herr  College  Lewin  hat  darauf  aufmerksam 
xiacht,  dass  von  einer  wesentlichen  Fällung  so  schwacher 
gentumlösungen,  wie  ich  sie  angewendet,  kaum  die  Rede  sein 
einte.  Andererseits  aber  steht  es  fest,  das  Silberalbuminat  und 
lorsilber,  also  Argentum  auch  nach  der  Fällung,  antiseptische 
^enschaften  behalten ,  zum  mindesten  bakterienentwicklungs- 
cnmende  Eigenschaften  haben,  und  es  scheint  mir  so  auch 
soretisch  gerechtfertigt,  das  Arg.  nitricum  in  die  allererste  Reihe 
r  antibakteriell  wirkenden  Mittel  bei  der  Gonorrhöe  zu  zählen. 

Herr  College  Grünfeld  hat  darauf  hingewiesen,  dass  nicht 
ie  Urethritis  posterior  gonorrhöischen  Characters  sein  müsse;  Herr 
fliege  Finger  hat  das  bestätigt,  und  ich  selbst  kann  erklären,  was 
rigens  aus  meiner  These  VI  bereits  hervorgeht,  dass  diese  Er- 
ining  für  jeden,  der  gewohnt  ist,  regelmässig  nicht  blos  das 
^rhandensein  einer  Urethritis  posterior  zu  constatiren,  sondern 
2   Secrete  mikroskopisch   zu    controliren,    eine    häufige    ist.     Hat 

•  Jadassohn  doch  erst  vor  wenigen  Wochen  in  seiner  Mit- 
rflung  über  die  Ichthyolbehandlung  bei  Gonorrhöe  betont!  Die 
^^^tsache  ist  wichtig  auch  für  die  Therapie.  Denn  es  wird  natür- 
h  keinem  einfallen,  eine  nicht  gonorrhöische  acute  Urethritis 
^terior  energisch  zu  behandeln ;  im  Gegentheil  werden  hier  Anti- 
^ogistica,  Ruhe  etc.  am  besten  am  Platze  sein. 

Uebrigens  möchte  ich  gleich  hier  erklären,  dass  es  mir  natür- 
•li  nicht  einfallt,  unter  allen  Umständen,  speciell  für  die  Zwecke 
^^r  wissenschaftlichen  Untersuchung,  die  Einführung  eines  starren 
struments  oder  eines  Endoskops  in  acuten  Fällen  für  gefährlich 
^  erklären  (These  IV).  Aber  Herr  College  Grünfeld  wird  mir 
-stimmen,  dass  in  den  allermeisten  Fällen  dazu  nicht  die  geringste 
^crapeutische  Veranlassung  vorliegt,  und  dass  namentlich 
^  wenigsten  praktischen  Aerzte  in  der  Lage  sind,  derartig  vor- 
^htig  und  geschickt  vorzugehen,    wie   etwa  Herr  College  Grün- 

•  1  d  selbst. 

Der  Welan  der 'sehen,  Diday 'sehen  Empfehlung:  starke, 
^^ ätzende  Solutionen  als  Abortivbehandlung  anzuwenden,  kann  ich 
^nt  beipflichten.  Die  Anwendung  stark  concentrirter  Höllenstein- 
'^Ungen  ist  gewiss  häufig  von  grossem  Vortheil  und  wirklich 
^t>ortiv«  heilend,  aber  die  Resultate  sind  sehr  inconstant  und  diesen 
'konstanten  Resultaten  gegenüber  halte  ich  die  Gefahren  und  Be- 
"'^werden  für  viel  zu  gross,  als  dass  ich  diese  Methode  als  all- 
^ meine  Behandlungsmethode  der  Gonorrhöe,  d.  h.  einer  zu 
^Ulionen  verbreiteten  Krankheit,  empfehlen  möchte.  Dieses  Moment 
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scheint  mir  auch  gegen  die  Verallgemeinerung  der  Janct  sehen 
Behandlungsmethode  7.u  sprechen.  Die  von  diesem  enipfohlentn 
Irrigationen  mit  schwachen  Lösungen  von  Kalium  hypermanganicuni 
leisten,  soweit  ich  es  seiner  Publication  entnehme  und  von  Augen- 
zeugen gehört  habe,  in  vielen  Fällen  gewiss  Ausgezeichnetes,  aber 
wie  sollen  wir  den  ungezählten  Tausenden  von  Gonorrhöekranken 
gcgenüher  diese  Methode  anwenden?  Wir  haben  weder  so  viel  Betten 
in  unseren  Hospitälern  zur  Verfügung,  um  alle  GonorrhÖelaankcn 
hinzulegen,  noch  werden  die  meisten  dieser  Kranken  es  sich  E^ 
fallen  lassen.  Aus  demselben  Grunde  (These  V)  habe  ich  ja  seltel 
die  Irrigationen,  die  zweifellos  wirksamer  sind  als  die  Injectioo«. 
nicht  als  die  für  unsere  praktischen  Verhältnisse  sMVeoi- 
bare  Methode  empfehlen  können. 

Was  meine  These:  -Die  Therapie  mit  internen  Mitteln  halK 
ich  für  überflüssig',  betrifft,  so  gebe  ich  ohneweiteres  zu,  dass  hin 
ein  Lapsus  vorliegt.  Es  muss  heissen:  »Die  Therapie  mit  inneren 
Mitteln  ist  unwirksam  gegen  die  Gonorrhöe  als  solche,  gegen  «lii 
Gonococcen.  Sie  leistet  zweifellos  etwas  gegen  die  Eiterung,  g^* 
gewisse  Beschwerden  etc.«  Freilich  darf  auch  hier  nicht  verkannt 
werden,  dass  diese  nützliche  Wirkung  erst  eintritt  bei  recht  growea 
Dosen,  dass  aber  diese  grossen  Dosen  wieder  in  den  allermeistM 
Fällen  unangenehme  Erscheinungen  seitens  des  Magens  hervorrutai 
Die  antiseptische  Wirksamkeit  der  in  den  Urin  übergehenden  Za- 
sctzungsproducte  ist  auch  nicht  sehr  gross.  Ich  habe  mich  .selb«' 
sehr  reichlich  experimentell  überzeugen  können,  dass  selbst  da.*  j 
kräftigste  dieser  Mittel,  das  Balsamum  Copaivae,  eine  grosse  anti- 
bakterielle  oder  wachsthumhemmende  Eigenschaft  im  Urin  nicbl 
entfaltet. 

Zur  These  IX  hat  der  Herr  College  Janovsky  bemerkt,  das* 
überall,  wo  es  sich  um  herdförmige  Herde  in  der  Urethra  handeiL, 
man  mit  Irrigationen  und  Instillationen  nicht  auskäme;  ich  gcii^ 
das  gern  zu.  Habe  ich  doch  selbst  in  einer  anderen  These  dira-^ 
hingewiesen,  dass  ich  die  Endoskopie  für  viele  solche  Fälle  ff^ 
nothwendig  erachte,  gerade  um  solche  locale  Herde  aufzusud^i^ 
und  zu  behandeln;  nur  scheint  mir  dieser  Fall  vcrhältnissffläi — =ä 
selten  zu  sein,  wie  ich  ja  überhaupt  glaube,  dass  nur  für  e — =* 
kleinere  Anzahl  der  Gonorrhöe  falle  die  Endoskopie  eine  nothwend — *S 
Untersuchungs-  und  Behandlungsmethode  ist. 

Besonders  erfreut  aber  bin  ich  über  Ihre  Zustimmung  *""' 
These  X,  und  ich  wünschte  nur,  dass  auch  alle  diejenigen  Man»*^ 
welche  in  unserer  Verwaltung  und  bei  der  Festsetzung  hyffaäs^ 
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Massregeln  mitzureden  haben,  diese  Anschauung  theilten.  Ich  mache 
diese  Bemerkung  mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Prostituirten- 
untersuchung,  welche  ohne  Zuhilfenahme  der  mikroskopischen  Secret- 
untersuchung  mit  Bezug  auf  die  Gonorrhöe  geradezu  eine  lächer- 
liche ist  Wenn  wir  sehen,  dass  ohneweiters  Hunderttausende  zur 
Verfügung  stehen,  wenn  es  sich  um  die  Bekämpfung  einer  acuten 
Seuche  handelt,  dann  könnten  wohl  auch  die  weit  geringeren  Mittel 
beschafft  werden,  welche  es  ermöglichen,  sorgsamer  und  erfolg- 
reicher gegen  diese,  wie  ich  ohne  Uebertreibung  sagen  darf,  furcht- 
bare Erkrankung  des  männlichen,  speciell  aber  des  weiblichen 
Geschlechtes  vorzugehen.  Freilich  acute  Gefahren  bringt  die 
Gonorrhöe  selten,  aber  nach  Zehntausenden  sind  die  Fälle  chro- 
nischen Siechthums  zu  zählen. 

Auch  hier  muss  ich  noch  einmal  der  Werth  ei  mischen  Unter- 
suchungen gedenken.  Denn  gerade  in  dem  Capitel  der  weiblichen 
Gonorrhöe  haben  seine  Untersuchungen  das  geschaffen,  was  seit 
Jahren  eine  wesentliche  Lücke  in  der  Gynäkologie  war,  eine  feste 
pathologische  Grundlage  für  alle  die  klinischen  Erkrankungsformen, 
welche  man  bisher  unbewiesener  Weise  als  gonorrhöische  bezeich- 
nete. Erst  jetzt  wird  man  feststellen  können,  welche  klinischen  Bilder 
n^^t  Sicherheit  als  gonorrhöische  Erkrankungsformen  anzusehen 
^n  ^Verden. 

Schliesslich  freue  ich  mich  der  von  verschiedenen  Seiten  ge- 
äusserten Zustimmung  zu  meiner  Bemerkung  über  Rectalgonorrhöe. 
Ich  glaube  in  der  That,    dass  der  grössere  Theil  der  chronischen 
Rcctalulcerationen    auf  gonorrhöische  Infection    zurückzuführen   ist. 
Ich  ^iii  nicht  etwa  leugnen,    dass   es   luetische  Ulcerationen   gibt. 
^^^  ich  glaube,    dass    die    letzteren  in   der  Minderzahl   gegenüber 
^^  gonorrhöischen  sind.    Das  Primäre  ist  die  gonorrhöische  Infec- 
^^n    des   Epithels;    dieselbe    hat   zur   Folge   eine    Infiltration    des 
Bindegewebes,    wie   wir    sie    sehr   schön    bei    den    gonorrhöischen 
"^fcctionen  präputialer  Gänge  nachweisen  können,    daran  schliesseh 
^^  alle    die    mechanischen  Destructionen,    welche  die  Defacation 
^^^  sich  bringt,    sodann  die  Mischinfection  vom  Rectalinhalt,    und 
^  kommt  es  schliesslich  zu  einer  tiefgreifenden  Zerstörung,  welche 
**^cn  gonorrhöischen  Charakter  natürlich  längst  verloren  hat,  aber 
^b   in  letzter  Reihe    auf  die    gonorrhöische    Infection    zurückzu- 
fahren ist. 

Damit  bin  ich  am  Schlüsse  und  ich  gebe  mich  der  Hoffnung 
^.  dass  diese  unsere  Verhandlung  thatsächlich  einen  Anstoss 
^^u  geben  wird,  auch  in  den  Kreisen  unserer  praktischen  Aerzte 
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eine  Acnderung  des  therapeutischen  Verfahrens  gegenüber  der 
Gonorrhöe  anzubahnen.  Nicht  die  Specialisten,  sondern  einzig  die 
praktischen  Aerzte  können  helfen,  dieser  Volksk rankheit  mit  Erfoig 
entgegenzutreten. 


Herr  Herzfeld  (Wien): 


) 


Beitrag  zur   Lehre  von  der  Gonorrhöe  des  Weibes. 
Meine  Herren! 

Die  seit  fast   zwei  Dccenien    begründete  Lehre    Noeggeraths 
von   der  latenten  Gonorrhöe   hat  erst  ihre  sichere  Basis  durch  die 
Erkennung   des   Gonococcus  Neisscr   erhalten    und    erst    durch  dte 
genaue  Kenntniss    der  Biologie    des   Gonococcus   sind    wir   in  d'C 
Lage  gekommen,  eine  Reihe  schwerer  Erkrankungen  des  weibiichea 
Genital tractus    ätiologisch    mit    der   Gonorrhöe   in  Verbindung  w 
bringen  und  den  Zusammenhang  einer  Reihe  bisher  unverständlich 
gebliebener   Erkrankungen    zu   verstehen.     Die    Erscheinungen  der 
acuten  Gonorrhöe,  welche  sich  auf  die  Urethra  und  die  Vulva  er- 
strecken, kommen  den  Syphilidolo^fen  ungemein  häufiger  zur  Beob- 
achtung, als  den  Gynäkologen.     Hingegen  sind  es  die   zahlreichen 
Fälle  von  latenter  Gonorrhöe,  welche  den  Gynäkologen  so  schwer 
beschäftigen,  indem  sie  ein  Leiden  darstellen,  welches  in  das  sociale 
Leben    der  Frau    tief   einschneidet    und    nicht    nur  auf  die  unteren 
Abschnitte    des    Genitales,    auf   die  Urethra    und    Bartholinisehen 
Drüsen  beschränkt  ist,  sich  vielmehr  weiter  auf  die  Mucosa  ccrvic>& 
und  durch   das  Orif,  internum,    welches  früher  von  Bumm  als««* 
Schutzwall  gegen  die  Weiterverbreitung  der  Erkrankung  nach  ober^^ 
angesehen  wurde ,  weiter  auf  die  Tubenschleimhaut  übergreift,  hi^ 
auf  sich  auf  die  Ovarien  erstreckt,    um   endlich   zu  schweren  p*^^ 
tonitischen  Erkrankungen  zu  führen.     Erst  durch  Wcrtheioi's  baU* 
brechende   Untersuchungen     über     die    Biolc^ie    des    Gonococc^^ 
Neisser   ist   es  sichergestellt  worden,  dass  auch  die  Peritonitis  Ä^ 
Beckenorgane  häufig  eine  gonorrhöische  Aetiologie  aufwos^s" 
könne,    während    man    früher   in   allen   diesen   Fällen    eine  Mise*" 
infection   als  Ursache  der  Perimetritis  annahm,    da  ja  von  Binf**  J 
behauptet   worden,    der    Gonnococcus   könne  nur  in  das  Cylifi'ä*''  I 
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thel,  nie  aber  in  geschlossenes  Plattenepithel  einwandern.  War 
schon  früher  durch  das  Thierexperiment  und  durch  nachträgliche 
>erimpfung  auf  die  männliche  Urethra  sichergestellt  worden,  dass 
rfne  gonorrhöische  Peritonitis  gebe,  so  sahen  wir  erst  heuer  an 

Klinik  des  Prof.  Schauta  den  directen  Beweis  dafiir,  indem  bei 
r  Kranken,  bei  der  wegen  gonorrhöischer  Erkrankung  der 
lexa  die  Laparotomie  ausgeführt  wurde,  sich  eine  frische 
eoperitonitis  vorfand,  deren  Ursprung  durch  die  mikroskopische 

bakterielle   Untersuchung   als     durch    Gonococcen    veranlasst 
ergestellt  wurde. 

Wie  häufig   nun   die  Fälle   von    latenter   Gonorrhöe   mit  Er- 
ikung  der  Uterusadnexe  und  des  Beckenbauchfelles  sind,  möge 

die  Thatsache  beweisen,  dass  wir  innerhalb  11  Monaten  bei 
m  ambulatorischen  Materiale  von  2124  neuen  Patienten  376  mal 
1er  Lage  waren,  Adnexerkrankungen  auf  gonorrhöische  Infection 
ickzuführen,  also  in  18  Procent  des  gesammten  gynäkologischen 
ibulantenmaterials.  Dazu  rechne  ich  aber  nicht  jene  Fälle,  wo  der 
korrhöische  Ursprung  blos  vermuthet  wurde,  oder  wo  blos  peri- 
trische  Erkrankungen  als  Verlagerung  des  Uterus  und  der  Adnexa 

•  muthmasslichem  gonorrhöischen  Ursprünge  vorkamen,  sondern 

•  die  unzweifelhaften  Fälle  von  ascendirender  Gonorrhöe.  Da 
iss  ich  mir  nun  eine  Bemerkung  erlauben,  mit  der  ich  eigentlich  in 

•  Discussion  über  Prof  Neisser's  Referat  zurückgreife.  Es  ist  nicht 
htig,  dass  bei  Weibern  die  blosse  Untersuchung  ohne  directen 
^ococcennachweis  für  die  Stellung  der  Diagnose  werthlos  ist 
-Ute,  wo  wir  wissen,  dass  die  Infection  mit  Gonococcen  ganz 
stimmte  pathologisch -anatomische  und  klinische  Erscheinungen 
^ducirt,  können  wir  in  jenen  Fällen,  in  welchen  alle  anamnestischen 
'd  klinischen  Symptome  stimmen,  die  Diagnose  der  ascendirenden 
^norrhöe    stellen,    selbst    wenn    wir    nicht    den   Gonococcennach- 

• 

^  zu  liefern  im  Stande  waren.  Das  Bild  der  ascendirenden  Go- 
^höe  ist  eben  in  der  Anamnese,  in  den  Symptomen,  sowie  in 
*^  weiteren  Verlaute  oft  so  typisch,  dass  wir  uns  für  berechtigt 
^ten  können,  auf  diese  objectiven  Befunde  hin  die  Diagnose  der 
-«ndirenden  Gonorrhöe  zu  stellen.  Dabei  will  ich  gar  nicht  leugnen, 
-  wichtig  es  in  jedem  einzelnen  Falle  vom  wissenschaftlichen 
Endpunkte  aus  ist,  auf  Gonococcen  mikroskopisch  und  mittels  des 
€rt  h  e  i  m  '  sehen  Plattenzüchtungsverfahrens  zu  fahnden. 

In  der  That  haben  wir  in  jenen  Fällen,  wo  blos  klinisch  die 
^ose  vor  der  Operation  gestellt  worden  war,  nachträglich  den 
^eis  der  gonorrhöischen  Infection  erbringen  können. 
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Die  gonorrhöische  Erkrankung   des  weiblichen  Genital tractes, 
wenn  sie  sich  nur  auf  die  unteren  Abschnitte  erstreckt,  ist  leicht  lu 
diagnosticiren.   Die  Affection  der  Cervix-  und  Corpusmucosa  selbst 
geht    mit   heftigen    Beschwerden,     Kreuzsc  hm  erzen    und    mit    ver- 
mehrter Secretion  einher.     Diese  Beschwerden   steigern  sich  noch, 
wenn    es    zu    hochgradiger  Erkrankung   der  Uterusschleimhaut  ge- 
kommen ist;  in  der  Regel  machen  Menstruationsstörungen  in  Form 
von  profusen,    von  Kolikanfallen  begleiteten  Blutungen  darauf  auf- 
merksam,   dass   die    Genitalorgane   afticirt   sind.     Diese  Blutungen 
treten  besonders  dann  auf,  wenn  die  gonorrhoische  Erkrankung  auf 
die  Adnexe  übergegrilifen  hat,  wobei  heftige  kolikartige  Schmenen 
auftreten,    so    dass   das  Ganze   dem  Bilde  der  Dysmenorrhöe  eot- 
spricht.  Die  Diagnose   »Dysmenorrhöe   hat  man  früher  oft  stellen 
gehört.  Doch  ist  die  Dysmenorrhöe  nicht  eine  Erkrankung,  sondern 
ein  Symptomencomplex    von  kolikartigen  Schmerzen  bei  der  Men- 
struation, stärkerer  Secretion  und  Sterilität.  Da  stellte  man  sich  nun 
in  der  Regel  vor,   dass  alle  diese  Erscheinungen  bedingt  seien  durch 
mechanische  Hindernisse,  wie  Enge  des  äusseren  und  inneren  Mutter- 
mundes,    Demgemäss  hat  man  es  auch  versucht,  diese  Symptoinc 
durch  mechanische,    stumpfe    oder   blutige    Dilatation   des  Cervix- 
canales  zu  beseitigen,    oft  genug  ohne  Erfolg.     Wir   wissen  heute, 
dass  in  der  grössten  Anzahl  der  Fälle  von  Sterilität,  wo  die  Frauen 
gleichzeitig  über  Erscheinungen  der  Dysmenorrhöe  klagen,  die  go- 
norrhöische Infection  Schuld  daran  trägt,  und  zwar  nicht  allein  d-^" 
durch,  dass  durch  die  Gonorrhöe  Azoospermie  beim  Manne  erieu^^t 
wird,  sondern  auch  dadurch,  dass  durch  die  Gonorrhöe  selbst  Sl*^ 
riüEät  beim  Weibe  verursacht  wird  und  die  gonorrhöische  Erkra.«T 
kung    der    Uterusschleimhaut    wie     der    Tuben    dysmenorrhoisci ^^ 
Beschwerden  erzeugt.     Wir  dürfen  daher  nicht   gleich    nur  an  e 
rein   mechanisches   Hinderniss  denken,   sondern  müssen   uns  zuer"* 
iiber   die  Verhältnisse    der   Adnexe    des    Uterus   klar   werden,  el** 
wir  etwa  zu  einer  blutigen  Erweiterung  der  Cervix  zur  Bcscitigii*'^ 
der  erwähnten  Beschwerden  schreiten. 

Wie  ausserordentlich  häufig  die  Erkrankung  auf  die  Tubaf 
Schleimhaut  übergeht,  können  wir  daraus  ersehen,  dass  wir  if 
Stande  sind,  die  Veränderung  an  den  Tuben  und  Ovarien  durch 
die  bimanuelle  Untersuchung  in  den  meisten  Falten  ascendircnder 
Gonorrhöe  nachzuweisen,  indem  erstere  mitunter  ganz  bcdeuteii(ic 
Formveränderungen  zeigen.  Besonders  durch  die  in  der  neuei« 
Zeit,  dank  der  vervollkommneten  Technik,  häu6g  ausgefuhneo 
Laparatomien  kommen  wir  in  die  Lage,    die  durch  die  bimanuellc 
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Untersuchung  erbrachten  Befunde  mit  den  anatomischen  Befunden 
in  Einklang  zu  bringen  und  unsere  Kenntnisse  über  das  Wesen  der 
Erkrankung  ausserordentlich  zu  bereichern. 

Bei  der  Erkrankung  der  Tuben  kommt  es  in  einzelnen  F'ällen  zu 
einer  ganz  eigenthümlichen  Auftreibung  derselben  an  ihren  uterinen 
Ende.  Auf  beiden  Seiten  finden  sich  typisch  knotenförmige  Auf- 
treibuDgen  der  Tuben,  welchen  Zustand  Schauta  und  Hans  Chiari 
als  Salpingitis  isthmica  nodosa  bezeichnet  haben.  In  anderen  Hallen 
bleibt  diese  Veränderung  nicht  allein  auf  den  Isthmus  beschränkt, 
sondern  wir  finden  die  Tuben  bedeutend  verdickt,  eigenthümlicbe 
knollige  Auftreibungen  bildend,  die  sich  nach  aussen  in  einen  Tumor 
Verfolgen  lassen,  in  welchem  oft  Ovarien  mit  sammt  der  Tube  in 
■icherem  Zusammenhange  erkannt  werden  können.  Die  Tube  selbst 
mt  stark  geschlängelt,  ihre  Wandung  hypertrophisch.  In  anderen 
IjFallen  wieder  kommt  es  durch  Verwachsung  des  abdominellen  Endes 
Idcr  Tube  zum  Abschlüsse  derselben  und  zur  Stauung  des  Secretes 
Lin  der  Tube,  es  kommt  auf  gonorrhöischer  Grundlage  zur  Ver- 
Itlebung  der  Tube  und  ?.ur  Ansammlung  des  Secretes  in  grossen 
ESäckcn,  zur  sogen.  Hydrosalpinx  bei  rein  serösem  Secrete,  zur 
jHäniatosalpynx,  wenn  Blutungen  in  den  Sack  erfolgt  sind,  und  zur 
Syosalpynx  bei  grossen  Eitersäcken.  Tritt  die  Erkrankung  der 
Schleimhaut  in  den  Vordergrund,  so  kann  man  mikroskopisch  die 
'Deformation,  resp.  den  Verlust  der  Epithelauskleidung  der  Tube 
"ahrnehmen.  Manchmal  wieder  kommt  es  zur  Bildung  grosser  Säcke, 
''^Icrhc  mit  Eiter  oder  seröser  Flüssigkeit  erfüllt  sind,  an  welchen 
n*r»  auch  das  Ovarium  betheiligt  findet,  Tuboovarialcysten.  In  an- 
icTen  Fällen  finden  wir  in  den  Ovarien  bis  apfelgrosse  Abscesse, 
*'"*^he  scheinbar  in  keinem  directen  Zusammenhange  mit  der  Pyo- 
salpyn^  stehen,  und  in  deren  Inhalte  ebenfalls  Gonococcen  nach- 
gewi^sen  werden  können.  Machen  wir  nun  in  solchen  Fällen  die 
.mmanuellc  Untersuchung,  so  sind  wir  im  Stande,  zu  beiden  Seiten 
K*  Uterus  Tumoren  nachzuweisen,  die  sicher  als  Erkrankungen  der 
Wnexe  nachgewiesen  werden  können,  indem  man  vom  Uterus  aus 
P"*  in  ihrer  Form  veränderte  Tube  in  den  Tumor  übergehend 
■"^Weisen  kann.  Derartige  Tumoren  sind  zwar  auch  in  früherer 
*"t  diagnosticirt,  aber  falsch  gedeutet  worden,  indem  man  sie  als 
p^^anietran  gelegen  ansah,  u.  zw,  zwischen  beiden  Platten  des 
iigamentum  latum  entstanden.  Infolge  des  Ergrilfenseins  des  peritone- 
alen Uebcrzuges  kommt  es  nun  auch  zu  weitgehenden  Verwachsungen 
^r  inneren  Genitalorgane ,  zur  Verlagerung  und  Fixirung  des 
Uterus,  womit  die  Beschwerden,  welche  die  Gonorrhöe  an  und  für 
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sich  liefert,  noch  heftiger  werden.  Die  Beschwerden  in  Folge  der 
Verlagerung  des  Uterus  bestehen  hauptsächlich  in  Blutungen.  Kreui- 
schmerzen,  Schmerzen  bei  der  Defäcation  u.  s.  w.  Die  Frau  kann 
dann  weder  ihre  Pflicht  als  Gattin  erfüllen,  noch  ist  sie  im  Stande. 
ihren  Lebensunterhalt  zu  erwerben. 

Was  die  Therapie  anbelangt,  so  wendet  man,  so  lange  die 
die  Gonorrhöe  auf  die  Urethra  und  die  Barth olinischen  Drüsen 
allein  beschränkt  bleibt,  in  der  üblichen  Weise  D e sin fec Honen  mit 
Sublimat  etc.  an.  Hat  aber  der  Process  auf  die  Cervixmucosa  über- 
gegriffen, dann  sind  unsere  Erfolge  mit  Ausspülungen  nicht  mehr 
so  sicher.  Oft  genug  gelingt  es  zwar  nach  längerer  Zeit  durch 
Dilatation,  Desinfection,  Aetzungen  etc.  den  Katarrh  abzuschwächen, 
selten  aber  ihn  ganz  zu  beseitigen,  da  immer  wieder  neue  Nach- 
schübe und  Recidiven  auftreten,  so  dass  wir  die  Patientinnen  cigenl- 
iich  nie  als  vollkommen  geheilt  betrachten  können.  Dabei  müssen 
wir  die  Blutungen  symptomatisch  behandeln.  Bei  perimetritischen  Ver- 
wachsungen, wenn  keine  besonders  heftigen  Erscheinungen  voo 
Seite  der  Adnexa  vorhanden  sind,  suchen  wir  durch  die  Massage 
nach  Thure  Brandt  die  Verwachsungen  zu  lösen  und  die  Deviationen 
des  Uterus  zu  beheben. 

Handelt    es   sich    um   kolossale  Veränderungen    der  Adnexe. 
deren  Beschwerden  die  Patientinnen  arbeitsunfähig   machen,    dann 
entfernt  man  die  ohnedies  vollständig  functionsuntüchtigen  Organe. 
wenn    wir    nicht    im  Stande  sind,    auf  andere  Weise  Linderung  ?u 
schaffen.  In  diesen  Fällen  gelingt  es  in  der  weitaus  grüssten  Anzahl 
im    Eiter   der  Tuben   und  Ovarien,   oft  in  Ovarialabscessen.  welche 
mit    der  Pyosalpynx  gar   nicht  direct  zusammenhängen,    die  Gono- 
coccen  nachzuweisen.     Auch    wurden    die  Gonococcen  im  Gewebe, 
besonders  der  Tuben  gefunden,  wodurch  sich  auch  die  grosse  Ver- 
dickung  der  Tubenwandung   erklären    lässt,    die   eben    der   gODor 
rhöischen  Erkrankung    selbst    und    nicht   pseudomembranösen  Auf- 
lagerungen zugeschrieben  werden  muss.     Wenn  wir  daher  auch  in 
der  Lage  sind,    in  einzelnen  Fällen  Heilung  zu  bringen,    oder  nw 
Linderung  zu  verschaffen,  so  werden  wir  es  als  unsere  vornehmste 
Aufgabe  ansehen,    durch    erhöhte  Prophylaxe  der  Verbreitung  dei 
latenten   Gonorrhöe  entgegenzutreten    und    den   Gefahren   derselben 
zu  begegnen,   eine  Indication.  die  auch  Herr  Prof.  Neisser  in  seinem 
ausgezeichneten  Referate  aufstellte.   Wie  nun  die  Prophylaxe  zu  ül>«''' 
sei,  das  zu  bestimmen,  ist  Ihre  Sache,  meine  Herren,  und  darum  hat»* 
ich  CS  gewagt,    die  Besprechung   dieses  Themas  vor  Ihr  gelehrt^ 
^^^         Forum  2U  bringen. 
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Discussion. 


Wertheim  (Wien).  Wie  ich  aus  den  Bemerkungen  Herrn 
isser's  ersehe,  ist  er  bei  der  Nachmachung  der  von  mir  ange- 
benen Gonococcenzüchtungsmethode  auf  Schwierigkeiten  ge- 
>ssen.  Indem  ich  auf  meine  diesbezüglichen  detaillirten  Publicationen 
rweise  und  auf  die  bestätigenden  Publicationen  von  Bumm,  Geb- 
rd  und  Wolff,  beschränke  ich  mich  hier  darauf,  Ihnen  diese 
ilturen  zu  demonstriren  und  ferner  einige  Präparate  zu  zeigen, 
•n  denen  das  eine  einen  Abklatsch  einer  Plattencolonie  darstellt, 
'S  andere  aber  zeigt,  wie  die  Gonococcen  als  Erreger  einer  echten 
Titonitis  ziemlich  tief  in  das  Bindegewebe  vordringen,  ja  sogar  bis 
die  nächstliegenden  Muskelschichten,  wo  sie  die  Gewebsspalten 
grossen  Strassen  erfüllen,  eine  Eigenschaft  der  Gonococcen,  die 
Q  bisher  üblichen,  von  Bumm  geschaffenen  Anschauungen  über 
!"e  Biologie  nicht  entspricht  und  welche  uns  die  befriedigendsten 
Wärungen  der  bei  gonorrhöischen  Processen  vorkommenden 
feren  Gewebsveränderungen  gibt,  ohne  dass  wir  immer  auf  Misch- 
^ction  recurriren  müssen. 

Schliesslich  erlaube  ich  mir,  die  Herren,  welche  sich  für  die 
^chtungsmethode  interessiren,  für  morgen  in  das  Laboratorium  der 
unik  des  Prof.  Schauta  einzuladen,  wo  ich  Ihnen  mit  Bereitwillig- 
•it  das  Verfahren  ad  oculos  demonstriren  werde. 

Pick  (Prag).  Ich  möchte  nur  bemerken,  dass  die  Untersuchungen 
^Iche  von  Prof.  Schauta  schon  in  Prag  gemacht  worden  sind,  an 
^^n  ich  selbst  mich  insofern  betheiligt  habe,  als  vielfach  das 
^^erial  aus  meiner  Klinik  kam,  dass  die  Erfolge  dieser  Versuche, 
^^eit  es  sich  um  die  therapeutischen  Indicationen  handelt,  in  den 
*"en,  in  denen  sie  gestellt  wurden,  auf  eine  Exstirpation,  also 
"^^  sehr  bedeutenden  Eingriff,  ganz  ausgezeichnete  sind.  Ich  war 
*^ge  davon,  welche  Leiden  die  Patientinnen  auszustehen  hatten, 
•^or  die  Operation  gemacht  wurde.  Ich  kann  sagen,  dass  ich  in 
'^  Fällen,  die  operirt  wurden,  noch  heute  an  den  Kranken,  die 
^n  aus  einer  anderen  Ursache  auf  die  Klinik  kamen,  mich  von 
^  vorzüglichen  Wirkung  dieser  Behandlung  überzeugen  konnte. 
^  will  dies  nur  anführen,  weil  es  von  grosser  Bedeutung  ist,  in 
-*cher  Weise  sich  die  Kranken  lange  Zeit  nach  der  vorgenommenen 
P^ration  verhalten. 

Schauta  (Wien),  Ich  glaube,  es  ist  keine  Uebertreibung,  wenn 
*^  es  hier  einfach  ausspreche,  dass  in  der  Gynäkologie  keine  Ent 
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deckung  eine  so  grosse  Revolution  hervorgerufen  hat,  wie  die  des 
Gonococcus    durch    Neisser.     Und    gerade    in    dieser  Versammlung 
möchte  ich  das  betonen.     Wenn  ich  zurückblicke  auf  die  Zeit,  wo 
ich  noch  Assistent  bei  Späth  war,  so  rauss  ich  sagen,  dass  wir  von 
allen    diesen    Adnexenerkrankungen    nicht    die    geringste  Ahnung 
hatten.   Wir  diagnosticirten  in  allen  Fällen  Exsudat;  es  gab  sogen, 
starre  und  sogen,  frische;  letztere  waren  die  puerperalen,  die  rcsor- 
birt  wurden,  von  den  ersteren  wusste  man  nichts  Bestimmtes  in  Bezug 
auf  die  Aetiologie,  sie  blieben  Jahre  lang  stationär.     Diese  Frauen 
waren  die  regelmässigen  Besucher  der  Bäder,  von  denen  sie  temporar 
gebessert   zurückkehrten,    aber   die  Erkrankung   blieb    sich   gleich. 
Durch  Neisser  wurde  es  klar,  dass  es  sich  hier  um  andere  Processc 
handle,     und     besonders     die    Untersuchung     e.xstirpirter    Organe 
ergab  in  solchen  Fällen  eine  Veränderung  der  Tuben    Es  war  nun 
noch  der  grosse  Streit,   ob  diese  Salpingitiden  und  Tumoren  wirk- 
lich gonorrhöischen  Ursprungs  sind  oder  nicht  vielleicht  einer  an- 
deren Infection  mit  pyogenen  Organismen  ihren  Ursprung  vcrdankin. 
Ich  glaube,  es  ist  ein  Verdienst   meines  Assistenten  Dr.  Werlhdni 
dies  klargestellt  zu  haben.  Ich  kann  dies  umsomehr  behaupten,  wd 
ich   selbst   ein    sehr  geringes  Verdienst  an  diesen  Untersuchungen 
habe,  höchstens,  dass  ich  diese  Arbeiten  angeregt  und  das  MatefiiV 
dazu  beigestellt  habe.  Diese  Untersuchungen  sind  ganz  ausgezeichnet,    | 
und  ich  bin  so  durchdrungen  von  der  Richtigkeit   derselben,   da^ss    ) 
ich  auch  heute    dafiir  einstehe.  Ich   bin  Neisser  auch  sehr  dankt>it 
für  .die  Bemerkung,    dass    man   heute  Tausende   und  Tausende    a™ 
die  Prophylaxis    anderer    Erkrankungen    ausgibt    und   den  Tripp'^ 
tjleichsam  als  gleichgiltige  Erkrankung  ansieht.  Er  ist  aber  eine  t3" 
furchtbar.'^ten  Erkrankungen    des   weiblichen  Geschlechtes,   denn  w 
ist  unheilbar,  wenigstens  in  den  Stadien,  die  wir  zu  sehen  bekomme"- 
Die  acuten  Fälle,    die  die  Dermatologen   behandeln,    sehen  wir  J^ 
fast  nie,  wir  bekommen  erst  ein  Stadium  zu  sehen,  wo  der  Schleim- 
hauttractus  höher  hinauf  ergriffen  ist,  welches  wenigstens  auf  con- 
servativem  Wege  nicht  zu  heilen  ist.    Es  gibt  aber  allerdings  audi 
weniger  schwere  Fälle.    Meist  aber  schreitet  die  Erkrankung  rasdi 
vor,    in    manchen  Fällen    waren    schon   nach  zwei  Monaten  ei-  bis 
faustgrosse    Ovarialtumoren    vorhanden,     Neisser  hat  gesagt:    Man 
stirbt  von  einem  Tripper  nicht,  das  ist  aber  nicht  richtig.  Ich  habe 
im  Laufe  eines  Jahres  nicht  weniger   als    drei    Fälle    gesehen,   bä 
denen    gonorrhöische   Infection    und    theils   ein-  thcils  beiderseitige 
l'yoaalpynx  diagnosticirt  wurde;    in   allen    diesen   Fällen    habe  ki 
zur  Operation  gerathen,  sie  wurden  verweigert.     Nach   kurier  Zdl 
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tante  problema,  ma  non  si  puö  dire  di  essere  venuti  a  conclutüoni 
definitive  e  sicure, 

E  noto  come  due  opinioni  si  contendano  tuttora  ü  campo: 
quella  finoggi  püi  comunementc  accettata,  che  fa  del  condilonu 
acuminato  il  risultato  di  uno  stimolo  comune,  piii  o  meno  lungamcntc 
ripetuto  sul  tessuto  dal  quäle  ia  lesione  s'  inizi.i,  e  V  altra  die  io 
giudica  invece  figlio  di  un  vero  e  proprio  contagio. 

Senza  farsi  guidare  da  preconcetti  e  lasciando  pcl  momento 
impregiudicata  la  qucstione,  bisogna  tener  presente: 

1.  che  non  mancano  casi,  aei  quali  i  condilomi  acuminati  st 
veggono  contemporaneamente  cocsistere  nei  genitali  o  regmai 
perianali  d'  individui,  rimasti  fra  loro  in  intimo  rapporto  di  contatto 
(coniugi,  pederasti); 

2.  che,  dato  Io  sviluppo  di  un  condiloma  acuminato,  assai  frc- 
quentemente  puo  notarsene  una  vera  disseminazione  nelle  vicinaozc 
non  altrimenti  di  quanto  accade  per  altre  aifezioni  cutanec.  giä  da 
tempo  sospettate  di  natura  parassitaria  imoUusco  contagioso.  venva, 
porro,  ecc). 

3.  che  molto  spesso  !a  lesiöne  si  rigeoera  nello  stesso  site 
malgrado  la  piü  completa  distruzione  di  essa,  per  quanto  macro 
scopicamente  6  dato  rilcvare; 

4.  che  si  e  riuscito    talvolta    a   riprodurlo    sperimentalmenH- 
Stande  cosi  le  cose,  anche  per  cor.siglio  de!  Prof.  de  Amicis, 

credemmo  utile  riprendere  Io  studio  dell'  argomento,  eppcro  ön  dai 
1  Apriie  del  1690,  non  trascurando  d  interessarci  alla  istoii^S* 
del  condiloma  acuminato.  iniziammo  una  serie  di  ricerche,  dire=*'' 
a  stabüire  se  detta  ailezione  fosse  dovuta  all'  azione  di  qualf  "J* 
agente  parassitario  speciale  e,  nel  caso  affcrmativo,  a  quäle  ordfc— ^^ 
di  parassiti  questo  appartenesse. 

A  questo  scopo  ci  siamo  serviti  del  ricco   materiale  forni^^"" 
dalla  nostra  CÜnica  e  deambulatorio  annessovi  e  facemmo  tent^«-'*'' 
di   coltura    da   moltl    casi   di  masse    vegetanti,    mcttendo   in  of^*" 
tutti  i  mezzi  atti  ad  eliminare  il  maggior  numero  possJbile  di  tnic*''' 
organismi   accidentali  e  servendoci  dei  piü  svariati  terreni  nutrit"* 
Ottenuto  nei  singoli  casi    I'  isolamento    delle  varie  forme  di  ^äot^ 
organismi  e  trascurando  quelle    che    si   rivelavano   manifestamen'' 
quäle   risultato  d'  inquinamento  accidentale,  studiammo   la  biologii 
delle  altre,  le  quali,  anche  per  la  loro  relativa  costanza,  lasciavu» 
pensare    potessero    avere   importanza   nella    genesi    de  11'   affenoK. 
Senza  diffonderci   nella  descrizione   delle  singolc   forme,  ci  bastoi 
solo  pel   momento   accennare    al   risultato   costantcmente  negatiw 
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aTutosi   negli  esperimenti  d'  inoculazione  con  colture  pure  di  esse, 
aa  negli  aoimali  da  laboratorio,  sia  ancora  neir  uomo. 

Riusdti  infruttuosi  questi  tentativi,  guidati  da  alcuni  caratteri 
clinici  di  analogia  che  i  condilomi  acuminati  presentano  con  quella 
forma  morbosa  descritta  dal  Darier  sotto  il  nome  di  psorosper- 
mosi  follicolare  vegetante  (sviluppo  delle  vegetazioni  in 
r^oni  poste  tra  loro  in  mutuo  contatto,  speciale  secrezione  saniosa 
die  ne  bagna  la  superficie,  odore  nauseabondo  di  essa,  facile  ripro- 
dazione  della  lesione  dopo  V  asportazione,  ecc),  fummo  indotti  a 
riccrcafe  se  per  avventura  anche  nei  condilomi  acuminati,  come  nel 
flK>rbo  anzidetto,  si  ritrovassero  quegli  elementi  dal  Darier  stesso 
ritenuti  parassiti  della  classe  degli  sporozoarii  (psorospermi).  Anche 
perche.  avendo  in  quel  tempo  nella  Clinica  un  esempio  tipico  di 
psorospermosi  vegetante,  precisamente  quello  del  quäle  il  Prof.  de 
Amicis  ha  riferito  in  questo  Congresso,  avremmo  avuto  la  oppor- 
^wiitä  di  studiame  comparativamente  i  preparati.  D'  altro  canto 
^o  6  a  tacere  come  c'  invogliasse  sempre  piu  a  questa  ricerca  la 
<^nsiderazione  della  insistenza,  con  la  quäle  molti  osservatori  giä 
venivano  affermando  la  presenza  di  queste  speciali  forme  parassi- 
^e  in  altre  produzioni  morbose  della  cute  (mollusco  contagioso, 
nH)rbo  del  Paget,  epitelioma). 

I  pezzi,  asportati  in  periodo  diverso  di  sviluppo,  vennero  fissati 

c  «ndurati  con  i    piu  svariati  liquidi,  quali  alcool,  sublimato,  liquido 

w  Müller,  di  Erlizki.  Flemming,  Fol,  cromo-nitrico,  di  Baumgarten, 

^l^oni  di  bicromato  di  potassio  (2  e  47o).    acido  osmico    (VaVo)» 

^oruro  d'  oro,  cloruro  di  palladio,  e  non  vennero  trascurati  i  pre- 

P^'^ti  per  dissociazione,    previo  trattamento  con  alcool  di  Ran  vier, 

^wzioni  di  potassa  caustica  o  di  ammoniaca  c  successiva  reazione 

^ö  soluzione    iodo-iodurata.    Per  le  colorazioni,    sia   in  massa  che 

^c  singole  sezioni,   sempre    3erbando  la  serie,   i  liquidi  adoperati 

"^00  le  varie  specie  di  carminio,    ematossilina  e  colori  di  anilina. 

^  studio  venne  ug^almente  esteso  al  prodotto,  che  si  raccoglieva 

*  fresco  dalla  superficie    e    negl'  interstizii   delle   varie    vegetazioni. 

Per  quanto  riguarda  la  istologia  patologica  della  lesione  con- 

^*^emo   come   dallo   studio   dei  preparati,    che  abbiamo  1'  onore 

^  sottoporre  al  loro  illuminato  giudizio,  non  riesce  molto  agevole 

|*<^are   in    modo    assoluto    se    il  processo  s'  inizii  dal  corpo  pa- 

P^are  e   derma,   giusta    la   opinione    piu    generalmente    accettata, 

^ero  dagli  strati  epiteliali,  come  altri  vorrebbero.  Poiche  mentre 

^*lc  forme  affato  iniziali  talora  e  dato  sorprendere  1'  approfondirsi 

^*  Corpo  mucoso  sotto  forma  di  zaffi,  massime  in  corrispondenza 
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dei  folliculi  pilo-sebacei,  con  discreta  reazione  del  corpo  papilläre 
e  derma,  nclle  forme  in  periodo  di  sviliippo  maggiore  st  puö  notare 
invece  una  forte  proliferaxione  deüe  papillc,  con  notevole  sviluppo 
vasale,  che  non  sembra  proporzionato  all'  aumecto  del  corpo  mu- 
coso,  il  quäle  resta  a  ricmpirne  cd  appianarne  gl'  iaterstiziL  Per 
ciö  che  si  riferisce  poi  alle  cellule  del  corpo  mucoso  medcsimo.  h 
degno  di  nota  che,  a  lato  di  elementi  affato  normali,  si  ne  trovano 
aitri  che  presentano  in  diverso  grado  quelle  speciali  alterazioni 
finora  descritte  come  degenerazione  vacuolare,  rigonfiamento  idro- 
pico  degli  epitelü  ecc. 

Uno  studio  piü  minuto  ci  ha  mostrato  inoltre,  in  alcuni  degli 
stessi  preparati,  la  presenza  di  speciali  forme,  che  ricordaoo  assai 
da  vicino  quelle  State  gia  da  molti  considerate  come  cocddii  ' 
psorospermi,  Infatti,  sia  nel  detritus  delle  vegetazioni.  che  fra  5Ü 
elementi  disgregati  ed  alterati  dello  strato  corneo  e  sia  ancora  fra 
le  cellule  del  corpo  mucoso  del  Malpighi.  si  possono  scorgere  degli 
elementi  di  forma  rotonda  od  ovoidale,  circondati  da  una  membrana  . 
alquanto  inspessita,  dt  aspetto  vescicolare,  contenenli  molte  granth 
lazioni  intensamente  colorate,  le  quäle  mascherano  un  corpicciuolo. 
che  nei  preparati  all'  ematossilina  t  anch'  esso  di  colore  bleu  cupo. 
ora  situato  al  centro,  ora  alla  periferia  dell'  elemento.  Alcuni  fra 
questi  corpi  snno  compresi  nell'  interne  di  cellule  epiteüali.  il  cui 
nucleo,  spesso  di  forma  semilunare.  e  ricacciato  alla  periferia.  Non 
mancano,  sia  fra  le  cellule  del  corpo  mucoso,  che  fra  quelle  dello 
Strato  corneo  delle  forme  a  zone  concentriche  ed  anche  forme 
cistiche,  evidenti  sovratutto  iielle  sezioni  dei  pezzi  trattati  con 
r  acido  osmico,  contenenti  nei  loro  intcrno  uno  o  piü  elementi. 

Noi  siamo  ben  lungi,  signori.  dal  volerci  pronunziare  sutla 
natura  vera  di  queste  forme  e  non  abbiamo  punto  la  pretenzione 
di  avere  con  questo  nostro  studio  fatto  la  luce  sul  momento  geoe- 
tico  del  condiloma  acuminato.  Ciascuno  sa  che  nelle  condizioni 
attuali  di  conoscenza  su  questa  classe  di  microorganismi  infcriori 
fsporoKoarii)  sia  prematuro  un  giudizio  definitivo  ed  istologi  illustri 
tendono  piuttosto  a  considerare  le  anzidette  forme  fra  le  degenerative 
degli  elementi  cellulari.  K  indispensabile  uno  studio  ulteriorc  c 
sovratutto,  crediamo,  i  nostri  maggiori  sforzi  dovranno  essere  direlli 
alla  ricerca  di  un  mezzo  di  colorazione  speciale  e  possibilincntc  di 
coltura  che  possano  distinguere  questi  elementi  ed  essere  cosi  nel 
caso  di  separarli  sicuramente  da  ogni  altra  forma  cellulare  in  de- 
generazione. A  noi  basta  pel  momento  di  aver  attirato  V  attenziooe 
dei    membri   di  questo  illustre  Congres.so    sulla   esistenza  di  alcune 
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forme  di  non  facile  interpretazione  nel  tessuto  del  condiloma  acu- 
minato,  non  ancora  da  altri,  che  noi  sapessimo  precedentemente 
segnalata  e  suUa  necessitä  di  proseguire  le  ricerche  dal  punto  di 
vista  di  una  possibile  natura  parassitaria  dell'  affezione  in  parola. 
La  sola  conclusione,  che  dal  nostro  studio  saremmo  pel 
momento  autorizzati  a  trarre,  h  la  seguente:  ovemai  quegli  ele- 
menti  descritti  dal  Neisser,  Darier,  Malassez,  Pfeiffer. 
Foa  ecc.  vengano  indiscutibilmente  dimostrati  per  forme 
parassitarie  appartenenti  all'  ordine  dei  psorospermi, 
anche  il  condiloma  acuminato  dovrä  con  ogni  proba- 
bilitä  rientrare  in  quel  gruppo  di  affezioni,  che  si  vanno 
comprendendo  sotto  il  nome  di  psorospermosi. 


^ 


Vlll.  Sitzung.  —  12   Uhr  Mittags. 

Vorsitzender:  Kalindero. 

rierr  Jlorris  (London): 

Lupus  erythematosus. 

Among  the  many  advantages  of  Congresses.  such  as  Öia-^ 
which  I  have  now  the  honour  to  address,  one  of  the  greate5,t  ' 
the  oppottunity  thereby  afforded  us  of  reviewing  from  time  toti**^^' 
the  work  that  has  been  done  in  the  interval,  and,  at  is  werc,  i"*^*!]; 
king  the  point  reached  at  a  given  moment  by  the  rising  tide  *^ 
scientific  progress.  Workers  in  any  special  line  of  rescarch  arc  it»*" 
enabled  to  forme  a  judgement,  more  accurate  than  could  other*"'"*^ 
be  arrived  at,  as  to  what  is  being  done  by  other  investigators.  ^** 
as  to  the  drift  and  significance  of  their  researches.  In  this  iW^*. 
the  exact  position  of  any  particular  question  in  debate  can  ea^*-'J 
be  defined,  and  evcn  if  no  final  conciusion  is  rcachcd,  the  directic^^ 
in  which  the  current  of  authontative  opinion  is  setting  is  clear^y 
ascertained. 

Among  the  unsolved  problems  of  dermatology  thcre  is  w»^' 
more  interesting,  and  hardly  any  of  greater   practical    importuM. 
than  the  nature  of  lupus  erythematosus,   and   the   relation  of  tbil 
most  perplexing  of  skin    diseases   to   lupus  vulgaris.    Eleven  yan 
have  now  passed  since  the  question  was  discussed  before  a  gatho- 
ing  of  dermatologists    representative   of  the   speciality   throughout 
the  world.  The  intervening  period  has  been  an  evcntful  one  in  tbe 
annals  of  dermatology,   as    well  as  of  medical    science  in  gcneral, 
and    although    the   question    may    not   yet    be   altogether  ripe  foc 
settlement,    the   time   seems    to    me   to    have  come  for  us  to  take 
our  bearings,  and  see  cleariy  where  we  arc  and  in  what  dirccttoo 
our  course  lies. 
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Taking  the  discussion  at  the  Seventh  International  Medical 
^ress,  held  in  London  in  1881,  as  a  startingpoint,  let  me  briefly 
l  the  chief  points  in  the  evolution  of  scientific  opinion  on  the 
rct  since  that  date.  The  question  as  propounded  by  Kaposi  on 
occasion  was.    »Is  lupus  erythematosus   an  inflammatory  pro- 

or  a  neoplastic  one?«  ')  In  a  communication  of  great  and 
lanent  value,  the  distinguished  head  of  the  Vienna  School  of 
latologists  pointed  out  that  although  he  had  formerly —  »merely 
lake  a  concession  to  custom«  —  ranked  lupus  erythematosus 
lg  the  neoplasms  next  to  lupus  vulgaris,  he  had  always  in- 
d  that  the  disease  was  essentially  inflammatory  in  nature,  and 
lutely  distinct  from  lupus  vulgaris.  According  to  him,  lupus 
iiematosus  always  begins  by  the  appearance  of  »primary  enip- 
spots«,  characterized  by  a  red,  elevated,  hyperaemic  and  infil- 
;d  border,  and  a  central  scarlike  depression.  which  is  either 
3th  or  covered  with  a  dry,  firmly  adherent  scab.  In  its  further 
ilopment  the  process  follows  one  of  two  principal  types:  spreading 
ir  by  the  peripheral  enlargement  of  single  spots  (lupus  erythe- 
^sus  discoides),  or  by  the  successive  appearance  of  fresh  crops 
tpots  which  coalesce  and  form  patches  of  considerable  size 
US  erythematosus  aggregatus).  The  former  is  usually  confined 
he  face  and  head  (including  the  mucous  membrane  of  the 
th)  occasionally  also  attacking  the  fingers;  it  is  exceedingly 
nie  in  its  course,  but,  according  to  Kaposi,  the  clinical  signs 
'ly  indicate  its  inflammatory  nature.  The  latter  variety  is  much 

-  acute,  and  the  inflammatory    Symptoms    are  correspondingly 

-  conspicuous.     The  local  phenomena  are  not  infrequently  ac- 
i^nied  by  constitutional  disturbance  of  great  severity,  and  this 

of  the  disease  sometimes  —  in  Kaposi's  experience  —  proves 

The  inflammatory  nature  of  lupus  erythematosus  aggregatus 
also  established  by  the  histological  investigations  of  Neumann, 
lings,  Thin,  Stroganofi',  Geber,  and  Kaposi  himself.  Kaposi 
^ed^)  that  the  inflammatory  process  did  not  always  begin  in 
scbaceous  glands,  as  had  been  previously  taught,  but  might 
^cnce  in  any  layer  of  the  skin.  superficial  or  deep.  Kaposi 
ker  affirmed  that  the  scar  which  is  the  final  result  of  the  process 
^t  a  true  cicatrix   (which  is  always   a   product   of  granulation, 

of  a  neoplastic  process).  but  a  local  atrophy  of  the  skin.  As 
^  cause  of  the  disease  Kaposi  was  unable  to  say  more  than  that 
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it  was  in  many  cases  purely  local,  both  in  its  origin  and  i™  iß 
course.  Of  fifty-three  cases  treatcd  by  him  in  the  dccennium  L  8  7; 
— 81.  eigth  dicd:  in  six  of  these  plcuro-pneumonia.  and  in  t%\-o 
tuberculosis  of  the  lungs,  was  the  immediate  cause  of  death.  ÜesicJcs 
these  conditions.  atrophy  of  the  cerebral  cortcx  and  cedema  of  tjic 
mcninges  were  found  more  than  once,  but  neither  in  these  nor  w 
the  other  cases  were  any  changes  found  in  the  cord.  the  sympS' 
thetic  or  the  cervical  ganglia  which  could  Warrant  the  bclief  tfi^^ 
the  prrniary  cause  of  the  disease  was  a  iesion  of  the  trophic  *^' 
vaso-motor  centres.  Kaposis  view  in  1881.  therefore.  was  tl>st 
lupus  erythematiisus  is  an  inflammatory  process,  in  many  cas^s 
local  both  in  origin  and  course,  its  startin g-po int  often  being  a  er»*' 
gestive  seborrhcea  of  the  nose,  either  occurring  spnntancously  <^ 
as  a  sequel  of  erysipelas  or  smallpox. 

Th.  Veiel  of  Canstatt,  who  followed  Kaposi  on  that  occasi*:^ 
(and  I  cannot  but  feel  it  as  a  high  honoiir  to  be  associated  »-»*" 
so  distinguished  a  dermatologist  in  opening  the  prcsent  debat:*=V 
speaking  from  an  e.xperience  of  fifty-five  cases,  argued  strongly  "* 
favour  of  the  nosological  independence  of  lupus  erythematosus,  a*'" 
defined  with  great  precision  the  features.  clinical  and  anatnmic^'' 
which  differentiale  it  from  lupus  vulgaris. ')  As  regards  the  ct«*^*" 
logy,  he  maintained  that  while  the  disease  is  often  connected  wi*" 
scrofula,  tuberculosis,  gout,  and  chlorosis  —  especially  the  two  fonr»^*' 
—  the  existence  of  a  direct  relatioaship  betwcen  them  had  r>*^' 
been  conclusively  proved.  The  disease  of  the  sebaceous  glan«^^ 
was.  he  contended,  only  an  accidental  circumstance,  although  *' 
gave  a  special  character  to  the  process.  The  primarj'  and  cssenti»' 
feature  of  lupus  erythematosus  was.  according  to  Veic),  the  acc^»" 
mulation  of  blood  corpuscles  in  the  dilated  capillaries  of  the  papilla^^' 
layer  and  the  corium,  with  cel!  Infiltration  in  the  ncighbourho«»*-' 
of  the  blood  vessels,  These  changes  were  perceptible  when  tt^* 
sebaceous  and  sudoriparous  glands  were  still  intact.  The  affecti*^" 
of  the  glands  was  the  result  of  disease  of  the  plexuses  of  blcr»*^»*' 
vessels  surrounding  them.  Veiel  therefore  suggcsted  that  all  te»"*^* 
(such  as  lupus  acneiformis,  lupus  seborrhagicus,  lupus  acndque.  ^*^'' 
implying  any  neccssary  connection  between  lupus  erythematod*"* 
and  the  sebaceous  glands  should  be  given  up.  In  the  discus^^*"" 
which  followed  the  reading  of  the  papers  of  Kaposi  and  Veiel.  *^* 
President    of  the  section   (the  late  Sir   Erasmus  Wilson)  cxprca 
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lion  that  lupus  erythematosus  was  an  inflammatory  afiection 
iftcr  exposure  to  irritating  influences;  Vidal  contended  that 
ase  was  not  inflammatory,  but  »intermediate  between  in- 
ion  and  neoplasm«;  Unna  argued  that  it  was  at  first  in- 
ory,  but  eventually  became  a  new  growth;  Schwimmer's 
LS  that  the  disease  was  purely  local  and  inflammatory,  white 
reed  with  Kaposi  and  Veiel  that  it  was  essentially  distinct 
Dus  vulgaris,  and  expressed  himself  an  adherent  of  the  in- 
ory  as  against  the  neoplastic  theory.  This,  then,  was  the 
in  which  the  question  was  left  by  the  International  Medical 
s  of  1881. 

lortly  afterwards  the  conditions  of  the  problem  were  entirely 
!.  On  March  24,  1882,  Robert  Koch  made  his  memorable 
lication  to  the  Berlin  Physiological  Society,  announcing  his 
y  of  a  specific  bacillus  in  tuberculous  tissues.  In  an  assembly 
j  present  it  is  unnecessary  to  recall  all  the  steps  of  that 
ing  discovery.  It  is  sufficient  to  say  that  the  bacillus  was 
i  miliary  tuberculosis,  caseous  pneumonia,  intestinal  and 
ir  tuberculosis,  and  in  Perlsucht.  It  was  found  constantly 
in  all  tuberculous  diseases,  but  never  in  other  morbid  con- 
Koch  had  succeeded  in  cultivating  the  micro-organism  to 
generations  outside  the  body,  and  by  inoculating  animals 
;  cultures  had  induced  genuine  tuberculous  formations,  from 
gain  the  bacillus  could  be  recovered,  The  chain  of  proof 
refore  complete,  and  the  bacillus  was  definitively  shown  to 
only  an  invariable  concomitant  of  tuberculosis,  but  the  actual 
nie  factor  in  its  development.  Before  the  discovery  of  the 
bacillus,  the  tubercular  nature  of  lupus  vulgaris  had  been 
by  some  investigators  ^—  notably  by  Förster  and  Fried- 
—  on  the  ground  of  the  presence  of  the  so-called  »giant« 
the  diseased  tissues.  After  the  publication  of  Koch 's  dis- 
therefore.  it  was  natural  that  the  bacillus  should  be  sought 
he  lesions  of  lupus.  Demme  was  the  first  who  succeeded 
lg  it.*)  In  1883  he  found  tubercle  bacilli  in  three  cases;  the 
'ganisms  were  present  in  very  small  numbers,  and  were 
laliy  imbedded  in  the  giant  cells.  Soon  afterwards  Pfeiffer -i 
acilli  in  two  out  of  eight  sections  in  a  case  of  lupus  of  the 
tiva.  Doutrelepont  ^)  found  the  micro-organism  in  twenty-five 

»Berliner  Klin.  Wochenschrift  Nr.  15,  1883. 

Ibid.,  July  1883. 

»Monatsheft  f.  prakt.  Derm.«,  Bd.  II.,  Nr.  0,  1883. 
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cases  of  the  disease;  maDy  sectioas,  however,  contained  no  bacilli 
—  a  fact  which.  as  he  points  out,  explains  the  negative  rcsults  of 
some  other  investigators.  Schuchardt  and  Krause ')  also  found 
tubercle  bacilli  iu  four  cases  of  lupiis.  These  observations  have 
since  obtained  the  füllest  confirmation  at  the  hands  of  Koch  him- 
seif,  Neisscr,  Cornil,  Leioir,  Pick.  Köbner.  Block,  Sachs,  Bender,  ele.'* 
The  experimcntal  proof  was  furnished  by  Koch,')  who  cuitivalol 
bacilli  found  in  lupus-tissuc,  and  inoculatcd  guinea-pigs  witii  pure 
cultures  of  the  microbe,  with  the  result  that  the  animals  became 
tuberculous.  Leioir's')  experiments  (200  in  number)  supplied  the 
strongest  confirmation  of  those  of  Koch.  Similar  results  were  (A- 
tained  by  Hippolyte  Martin.  Cornil.  Doutrelepont,  A.  Lingard.  ind 
others,  and  the  doctrine  that  lupus  vulgaris  is  a  form  of  cutaneoiB 
tuberculosis  is  now  generaliy  accepted  by  dermatologists.  with  tbt 
notable  exceptions  of  Kaposi*)  and  Schwimmer.")  who  still  den) 
the  identity  of  the  two  processes. 

Returning  again  to  the  disease  which  forms  the  aubjecl  ol 
our  discussion,  the  question  is  not  now,  as  it  was  in  I881,whrtb(r 
lupus  erythematosus  is  an  int^ammatory  aüfection  or  a  ncw  growtb. 
but  whether  it  is,  or  is  not,  of  bacillary  origin,  like  lupus  vulgsÄ 
On  this  point  thcre  is  a  division  of  opinion  among  dermatologisls 
which  it  is  to  be  hoped  the  present  Congress  will  do  somelhbg 
to  rcmove.  Kaposi,  who.  as  just  stated,  refuses  to  admit  the  lubff- 
cular  nature  of  lupus  vulgaris,  a  fortiori  denies  that  tubercle  lü* 
been  proved  to  be  the  pathogenic  dement  in  lupus  erythematuw- 
Leloir,  ^)  whose  rcsearches  on  the  subject  are  among  the  mos! 
exhaustive  that  have  been  published,  »absolutely  reservcs  his  opin'**' 
on  the  tubercular  or  non-tubercular  nature  of  the  alTection.«  Neitb" 
the  clinical  evidence  nor  the  results  of  histological,  bactcriologi«!- 
and  experimental  research  appear  to  him  in  any  degree  to  uarßi'' 

')  .Fortschr.  d.  Med...   1883. 

'>  See  .Annales  de  Dcrmatoloeie  et  de  Syphiligraphie«,  1884;  ■Vit«'' 
jahresschr.  f.  Derm.  u.  Syph...  18SB;  and  .Deutsch.  Med.  Woch..  No.  ö. '* 

')  »Millhcilungen  aus  dem  kaiaerl.  GeBundheitsamte,  zweiter  Bau»'' 
p.  38,  Berlin  1884. 

*)  .Comptes  Rend.  de  la  Soc,  de  Blol..,  1883;  and  •Comptn  R«"^  * 
CongriB  Internat,  de  Copenhague-,  1884. 

*)  »Maladies  de  la  ?eau.«  Besnier  and  Doyon's  Transl-,  2ndEd.,  l"" 
p.  411,  1891. 

'}  »Tagebl.  d.  59.  Vcrsamml.  deutsch.  Naturf.  und  Aerite  lU  Bcrlif"' 
im\,  p.  224. 

^  .Arch-  de  Physiologie..  No,  4,  Ociober  1890. 
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the  bclief  that   lupus   erythematosus   is  even  an  attenuated  tuber- 

culosis    of  the   slcin.     The    clinical    argument    he    dismisses    veiy 

briefly.    The   Statement    that    lupus   erythematosus    can   in  certain 

<^ases  become  transformed  into  the  vulgaris  variety  he  traverses  by 

saying  that  he  has  never  seen  such  a  transformation  except  in  one 

^^^se   in   which   he   made   a  wrong    diagnosis.     He  has  since  then 

learned  by  experience   that    »lupus  vulgaris  may    in  certain  cases, 

when  the  noduies  —  confluent,  spread  out,  superficial  and  congestive 

~~^  are  seated  in  the  papillary  layer,  simulate  lupus  erythematosus.« 

Histologically,  there  is  no  similarity  between  the  lesions  in  the  two 

^nections,  one  striking  point  of  distinction   being   that  whereas  in 

*^Pus  vulgaris  the  giant  cells    are   numerous   and   characteristic  in 

^Ppearance  these  elements  are  entirely  wanting  in  lupus  erythema- 

^^^s.   Leloir   has   never   fond   a   Single   tubercle  bacillus  in  lupus 

^^ythemalosus,  and  the  results   of  experimental   inoculations   made 

y   him  have  been  entirely  negative,  except  in  one  case  of  the  kind 

'^'^rred  to  above,  in  which  the  disease,    though    at  first  taken  for 

^Pus  erythematosus,  was  subsequently  proved  to  be  lupus  vulgaris. 

^id^')  also   holds  the  opinion   that   lupus  erythematosus  has  not 

^^^xx  shown  to  be  tubercular.  In  a  series  of  microscopic  examinations 

^^  ^  patch  of  lupus   erythematosus   of  the  discoid   variety  excised 

*''onn  the  occipital  region  of  an  elderly  but  otherwise  healthy  lady, 

J'  Sohütz,^)  »in  spite  of  careful  and  varied  researches,«  and  staining 

^y    the  methods  of  Löffler,  Kühne,  and  Gram,  failed  to  find  evidence 

^*   the  presence  of  micro-organisms.  Among  other  adherents  of  the 

'^ön- tubercular    doctrine    may    be    mentioned    Payne,  ^)    Feulard,*) 

^adcliffe  Crocker,  *)  and,  generally  speaking,  the  Vienna  School  and 

^^    German  and  younger  French  dermatologists. 

On  the  other  band  Besnier  and  Doyon/)  while  admitting 
^^t  the  anatomical  and  experimental  evidence  is  at  present  against 
^^nn,  affirm  that  they  have,  »by  clinical  Observation  long  pursued, 
^^^vinced  themselves  of  the  relation  which  connects  lupus  ery- 
^^ttiatosus  with    lupus   vulgaris,    and  both  these  morbid  processes 

')  »R6union  Clin,  des  M6decins  de  l'Hopital  St.  Louis«,   1889. 
*)  »Archiv  f.  Dermatologie  u.  Syph.«,  1890. 

3)  »St.  Thomas's  Hosp.  Reports«,  1883.  London:  1884,  N.  S.  VIII, 
PP.  B30— 333. 

*)  »R6union  Clin,  des  M^decins  de  l'Hopital  St.  Louis«,  1889. 
^  »Diseases  of  the  Skin.c  London:  1888,  p.  406. 

•)  Kaposi,  »Maladies  de  la  Peau.«  French  Transl.;    2nd  Ed.,  Paris  1891, 
^^l  II,  p.  282,  et  seq. 


> 


StS  DonosTiMK  B.  SaiitambeT. 

with  extcmal  local  luberculosis  devcloping  in  lymphatic  subjeds.' 
They  sum  up  the  discussion  by  saying  that  .the  history  of  tk 
tuberculous  dement,  its  complete  morphology,  its  bacteriological 
and  experimentai  technique  are  still  far  removed  from  the  absolute 
fcrtainty  which  would  be  required  to  make  negative  results,  >ucii 
as  those  appealed  to  by  Professor  LeJoir,  prevail  agaJnsC  the  posi- 
tive results  of  clinica!  Observation  to  which  we  prefer  to  submil 
ourselves,  at  least  tili  fuller  information  is  available.  ■  The  clinicii 
evidence  on  which  they  rely  is  also  best  given  in  thcir  oivnwords: 
»Let  those  who  have  the  opportunity  ofmaking  new  observatioiis 
make  an  attentive,  impartial,  and  adequatc  investigation 
into  each  individual  case,  and  they  wiU  oftcn  find,  as  wedoevery 
day.  one  of  the  ordinary  causes  of  cutaneous  scrofulo- tu  bereu  IcsS- 
that  is  to  say,  a  history  uf  acute  or  chronic  tuberculosis  in  the 
patient's  family,  or  in  the  persons  or  animals  with  whom  he  is  in 
immediatc  and  prolongcd  contact,  either  by  habitua!  cohabitalioi 
or  by  attendance  during  the  course  ofa  tuberculous  diseaso  Tbt 
fundamental  pathological  identity  of  lupus  vulgaris  and  lupus  er»'' 
thematosus  is  also  maintained  by  Jonathan  Hutchinson,')  In  bis 
Harveian  Lectures  on  lupus  hc  says:  >Between  common  lupus  Uli 
lupus  erythematosus  there  are  bonds  of  cssential  relationship,  whelhcf 
we  regard  their  clinical  features  or  their  histological  characters.  ■  - 
It  has  been  made  probable  that  all  forms  of  lupus  are  in  occaaocul 
relationship  with  the  State  of  health  which  gives  Habtlity  to  tubfl^  ' 
culosis  and  to  diseases  of  the  scrofulous  class.»  Elsewhere  he  a«'  j 
•  There  can  be  little  doubt  tliat  those  who  inherit  a  constitutiM  | 
liable  to  the  easy  growth  of  the  tubercle  bacillus  are  liablc  al» 
to  all  forms  of  lupus.  They  are  just  as  prone,  perhaps  more ». 
to  be  attacked  by  erythematosus  as  by  vulgaris.«  While  admittifS 
that  no  bacillus  has  yet  been  recognized  in  well-marked  lupus  ö}* 
thematosus,  Hutchinson  says  that  »this  is  only  a  qucstion  oflii"^ 
for  tuberculous  antecedents  in  the  subjects  of  lupus  erythematosus 
are,  1  think,  more  frequently  met  with  than  in  those  who  preso' 
the  vulgaris  form.>  He  adds,  however,  that  it  would  be  premature 
to  venture  upon  any  opinion  as  to  the  relationship  of  the  hadHu* 
to  the  lupus  process.  Hallopeau-)  also  considers  lupus  er>l5is''''' 
tosus  to  bc  a  tubcrcular  affection.  and  the  same  view  finds  i  ^^P* 
porter  in  jamieson. ') 

')  -Brit.  Med.  Journ..,  January  7th.  Uth.  2IsI.  1888. 

')  .Ann.  de  Derra.  et  de  Syph.   ISÜl,  p.  857. 

■")  .Diseases  of  the  Stin..  Edinburgh  1888,  p,  452. 
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The  tuberculin  test  is  now  admitted  to  be  at  present  too 
uincertain  and  ambiguous  to  be  of  any  practical  value  in  deciding 
•>uch  a  question  as  is  here  under  consideration.  A  reaction  has  been 
obtained  in  some  cases  of  lupus  erythematosus,  *)  though,  as  a 
rille,  the  phenomena  were  much  less  marked  than  in  cases  of  lupus 
vulgaris,  but  as  reactions  of  exactly  the  same  kind  have  been  ob- 
tained in  cases  of  leprosy,  syphih's,  and  even  sarcoma,^)  I  am  not 
disposed  to  place  any  reliance  on  tuberculin  as  a  diagnostic  agent 
in  diseases  of  the  skin. 

On  the  whole  it  may  be  said  that  the  evidence  at  present  in 

our  possession,    while    insufficient   to  justify  a  definitive  conclusion 

one  way  or  the   other,    tends    strongly   to    show  that  the  specific 

irritant  —  if  any  such  there  be  —  which  sets  up  the  inflammatory 

process  which   we  term    lupus   erythematosus,   is  not  the  tubercle 

bacillus.    While    fully    agreeing    with    Besnier    that    the    negative 

tcachings  of  the  laboratory    must    not  be  allowed    to  override  the 

positive  teachings   of  clinical   experience  it  appears  to  me  that  in 

^^    present  instance  the  clinician  has  almost  as  little  to  adduce  in 

^^    way  of  positive  evidence  as  the  bacteriologist.    The   »clinical« 

^&ument  rests  almost  entirely  on  the  alleged  frequency  of  a  history 

^    Tuberculosis    in    the    patient's    family.    or    of  the  co-existence  of 

Pulmonary  phthisis  or  other  tubercular  manifestation  in  the  subject 

®'     lupus  erythematosus  himself.  As  to  this  I  can  only  say  that  my 

^^^^•^  experience   agrees  with  that  of  Payne,  ^)    who    says    that  the 

^^^CDciation  of  that  affection  with   »any  so-called  scrofulous  disease« 

'^     x^ot  too  common  to  be  a  mere  coincidence.  In  the  great  majority 

^ases  that  have  come  under    my  Observation  the  patients  have 

'^^^    presented  any  sign    of  constitutional    taint    or  weakness,    even 

^*^^n  large  areas  of  the   skin   were    involved.     Besniers    argument 

^'^'^  the  mere  fact  of  exposure  to  tubercular  infection  would  prove 

^^  much,  for  by  parity    of  reasoning    many   other  skin  affections, 

^•»  acne,  eczema,  naevus,  and  even  corns  might  be  shown  to  be 

^^^tircular. 

Of  C.  Boeck's    attempt    to  reconcile    the   discrepant  views  as 
^    the  nature  of  lupus  erythematosus  by  suggesting  that  it  is  »the 

')  Schweninger    and  Buzzi,    »Monatsh.   f.   Derm.«    XI.,    p.  581;    Lewin, 
^^M  XII.,  p.  177;  Rosenthal,  ibid.,  XII.,  p.  183.  A  reaction  after  the  injection 
tuberculin  was  also  observed  in  several  cases  of  lupus  erythematosus  under 
^y  own  care. 

^  Kaposi,  »Monatsh.  f.  Dermatol.«,  XI.,  p.  584. 
')  Loc.  cit. 
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expression  of  a  toxic  cffect  of  a  masked  tuberculosis,  but  cvidenTly 
not  a  tuberculosis  of  the  skin.«  it  is  sufficient  lo  say,  that.  likt 
most  compromises,  it  will  satisfy  neither  partj',  It  is  obviously  in- 
capable  eithcr  of  proof  or  of  disproof  and  therefore  need  not 
detaiii  us, 

The  search  for  parasilic  organisms  other  than  tubercie  bacilli 
in  the  lesions  of  lupus  erythematosus  has  hitherto  been  iinsucce5S- 
ful.  Ravogli ')  described  certaiii  coccj  which  he  found  in  and  bet- 
ween  the  horny  cells,  and  arranged  in  chains  in  the  cutis,  and 
similar  micro-organisms  were  described  by  Risso.'^)  The  accuracy 
of  tliese  observations  is,  however,  considered  very  doubtful  by  thosc 
best  qualified  to  judge.  Other  investigators  who  have  foUowed  the 
same  line  of  research  bavc  had  negative  results.  ^) 

My  own  view  of  the  disease  is  that,  wJth  all  due  Submission 
tn    Hutchinson,    lupus    erythematosus    is    a    distinct     •  pathologicol 
entity-,  differing    as  much    from    lupus   vulgaris    as  a  simple  from 
a  syphilitic    ulccr.     I  agree  with  those  who  refuse  to  regard  it  a^ 
a  cutaneous   tuberculosis;    and  I  base  my  belief  on  this  point  nK 
only  on  the  negative    results   of  microscopic   and  experinientai  n- 
search,  but  on  positive  clinical  facts  which  to  my  mind  have  mort 
weight  than   the    presumplive   evidence   of  hereditary  tendency  "f 
poHsibility  of  infection  on   which    the    adherents   of  the  tiibercular 
theory  rely.    Thus    lupus    erythematosus    ncver    ulcerates.   wherM' 
tiibercular  iesions  have  a  strong  tendency,  sooner  or  later,  to  breat^ 
down.  Lupus  erythematosus  spreads  at  the  edgc,  not  by  tlie  dwe — 
lopement  of  nodules  in  the  corium.    The  symmetrical  arrangemoi^ 
of  the  patches   in    lupus    erythematosus    is  also  in  favour  of  tho«' 
being  of  non-tubercular  nature.     Again,  lupus  erythematosus  nevd" 
occurs  in  children,    whereas    lupus    vulgaris,   which  is  a  tubcrcalw 
process,  usually    begins   before   puberty,   often   in  early  childhooi 
While    in  lupus    vulgaris,   tubercular    disease   of  bones.  joints,  ai» 
glands  is  a  frequent    concomJtant,    this   is  extremely  rare  in  lupus 
erythematosus.    I   have    never   seen    such   an  association  in  any  * 
my  own  cases.  The  worst  case.  that  is  the  one  in  which  the  disease 
was  most  extensive  and  prolonged.  was  shown  at  the  Internaliw* 
Medical  Congress')    in   London    in    188L     The    disease   had  ib» 

•)  .Monalsh.  f.  Dermalol..,  VI.,  p.  »39. 
=)  »Giorn.  Ital.  d.  Mal.  Ven.  e  della  Pelle«,   1887,  fasc.  ö. 
=)  See    .Vierteljahrsschr.   f.  Derm.  u.  Syph..  1886,    and   «Trans.  E«W* 
Internat.  Med.  Consress,  Washington  1887,  Section  H. 

')   »Trans,  Intern.  Med.  Congress,  London   I8BI.  Museum   volume,  p." 


ologist  knows,  it  is  often  impossible  to  distinguish 
latosus  of  the  fingers  from  chilblains,  and  it  is  only  when 
;tacked  at  the  same  time  that  the  clinician  is  able  to 
disease  in  the  fingers.  Although  it  has  been  gravely 
it  chilblains  are  of  tubercular  nature,  the  theory  has 
eve,  remained  the  monopoly  of  ils  authors.  ^) 
>pinion  lupus  erythematosus  is  an  inflammatory  affection 

the  erythema  group,  and  not  necessarily  connected 
:robic  infective  agent.  It  is  probabiy  dependent,  in  the 

on  local  disturbance  of  the  circulation,  the  most  recent 
iving  shown  that  the  process  begins  not  in  the  glan- 
the  blond  vessels  of  the  superficial  layers  of  the  cutis. 
:ory  disturbance  may  be  due,  in  some  cases,  to  an 
ncy.  such  as  cold  or  heat  —  a  circumstance  which 
lain  the  marked  preference  shown  by  lupus  erythema- 
)osed  parts  of  the  body,  such  as  the  face  and  hands; 
:s  to  nerve  disorder.  L.  Perrin,  of  Marseilles,  has  re- 
ase  of  a  girl  aged  eighteen  who.  after  a  violent  mental 

time  of  the  earthquakes  of  1887,  foUowed  by  tempo- 
and  suppression  of  the  menses,  developed  lupus  ery- 
)f  the  disseminate  variety.  Perrin  thinks  the  shock 
d  the  way  for  the  pathological  process.  Though  Kaposi 

gross  lesions  in  the  nerve  centres  in  the  cases  which 

for  the  purpose,  it  is  obvious  that  these  were  too  few 
>  base  a  negative  deduction  upon ;  moreover,  the  changes 
nquestionably  the  case    in    several  diseases  of  nervous 

too  minute  a   character    to    be    recognizable    by    any 

and  Iscovesco,  »Compt.  Rend.  du  Congres  Intern.,  &c.,  Der- 
^'phili  de  Paris«,  1889,    p.  511,  et  seq.     The  view  was  based  on 

of  chilblains  among  the  scrofulous  children  in  the  Sanatorium 
Icr.  No  bacilli  were  found,  but  inoculations  in  rabbits  produced, 
eral  tuberculosis.  The  fallacies  of  such  experiments,  under  the 
are  too  obvious  to  require  comment 
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means  of  research  at  our  disposal.  The  supervention  of  acute  in- 
flammation  may  possibly  bc  due  to  the  invasion  of  thc  affccted 
parts  by  some  parasite,  such  aa  the  Streptococcus  of  eryslpdas. 

As  regards  the  varieti'es  of  lupus  erythematosus,  I  recognitt 
two  principal  types;  a)  the  eruptive,  corresponding  to  Kaposis 
•  aggregate«  or  >discrete«;  and  b)  the  slowspreading,  Kaposis 
'discoid';  and  I  have  nothing  to  add  to  his  description  of  thon. 
The  numerous  minute  subdivisions  of  Besnier  and  Doyon  appear 
to  me  to  be  confusing  rather  than  helpful.  Kaposis  third  variciy, 
in  which  the  constitutionnl  Symptoms  are  of  intcnse  sevcrity  aad 
the  disease  often  ends  in  death,  I  have  nevcr  met  with  inmyowB 
practice,  nor  have  I  heard  of  cases  in  the  practice  of  othcr  dn- 
matologists  in  England.  In  can  on!y  conjecture  that  in  the« 
cases  the  local  atfection  becomes  complicated  by  crysipelas  or 
some  othcr  acute  Jnfective  process  grafted  on  it. 

Leloir')  has  described  a  class  of  cases  in  which  lupus  vulgaris 
closely  similates  lupus  erythematosus.  He  says  this  form  ~  whicb 
he  calls  lupus  vulgaire  erythematoide  --  usually  affects  the  face 
and,  in  exceplional  cases,  the  neck  and  trunk;  he  has  nevcr  scen 
it  on  the  limbs.  It  occurs  as  a  patch  ofgrcater  or  less  size,  soim- 
times  as  two  or  three  patches  beginning  generally  on  one  cbeet; 
it  is  usually  confined  to  one  side,  but  in  some  cases  attacks  the 
nose  and  both  cheeks  symmetrically  so  as  to  produce  thc  classic 
appearance  of  the  •butterfly  or  »bafs  wings«.  The  appearan« 
of  the  surface  closely  resümbles  that  of  truc  lupus  erythematosus 
Iseborrhoea  congestiva  of  Hebra),  but  frequently  on  stretching  thf 
skin  about  the  spreeding  edge  of  the  disease  smalt  yeliowish  nodule 
having  the  characters  of  ordinary  hipus  nodules  can  be  more  f 
less  distinctly  recognized.  The  patches  never  ulcerate,  hut  a  teo- 
dency  to  cicatrization  may  be  seen  at  the  edge,  which  is  dei« 
nbserved  in  true  lupus  erythematosus.  The  process  is  exIrefPf'}' 
chronic  and,  in  spite  of  its  relatively  benign  appearance.  is  vtr) 
refractorj'  to  treatment.  In  some  cases  after  a  longer  or  short« 
period  of  time,  lupus  nodules  may  gradually  invade  the  whole  wt- 
face  of  the  patch  or  a  considerable  part  of  it.  This  is  what  n"" 
to  be  described  as  the  -transrormationt  of  lupus  erythcmJlW''* 
into  lupus  vulgaris;  the  process  is,  however,  in  reaüty  nollä? 
iriore  than  the  transformation  of  the  diffuse  and  flat  infiltriöao 
of  lupus  vulgaris   erythematoides   into  a  nodular  raised  infiltritioil. 

•)   .Journ.  des  Maiadies  Culanees  et  Syphililiques.,  May,   1891. 
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Q    ^^ivo  cases  Leloir  has  seen  this  form  of  iupus  vulgaris  extending 

rom  the  cheek  to  the  inside  of  the  lip,  and  he  suggests  that  the 

lases  in  which  Iupus   erythematosus    is   reported  to  have  attacked 

nucous    membranes    were    really    examples  of   the    erythematoid 

/ariety  of  Iupus  vulgaris.     It  is  unquestionably  the  fact  that  Iupus 

erythematosus  may  in  certain  parts,   as,    for   instance,  the  lips,  be- 

come  very  nodular  and  approximate  closely  in  appearance  to  Iupus 

vulg^aris.  It  sometimes,  though    rarely,   affects    mucous   membrane; 

I  have  at  present  under  my  care  a  man  in  whom  the  disease  has 

attacked  the  inside  of  the  lower  lip.   Leloir  has  supplemented  the 

clinical  evidence  pointing  to  the  true  nature  of  the  affection  which 

he  describes  by  experimental   inoculations   of  diseased  tissue  from 

six  cases   (four  of  Iupus  vulgaris   erythematoides   of  the  skin,  and 

two  of  mucous    membrane);    in  all  positive  results    were   obtained. 

He  also  found  tubercle  bacilli  in  small  numbers.     The  microscopic 

^ppearances  varied  in  different  cases,   but,  as  a  rule,  partook  to  a 

grcater  or  less  extent  of  the  characteristic  features  of  both  affections. 

A  point  considered  by  Leloir  to  be  of  great  importance  as  justify- 

^  the  Classification  of  the    disease   with   Iupus    vulgaris   was  the 

konstant  presence  of  giant  cells,  which  are  never  met  with  in  Iupus 

erythematosus.  The  hybrid    affection  here  described  by  Leloir  has 

f^en,  in  all  probability,  the  source  of  much  of  the  confusion  which 

'^  hitherto  surrounded  the  subject  of  Iupus  erythematosus. 

Another  source  of  confusion  is  to  be  found  in  the  nomencla- 
ture  at  present  in  use.  As  Kaposi  pointed  out  in  1881,  the  name 
»Iupus  erythematosus«  has  always  been  an  obstacle  to  the  correct 
understanding  of  the  nature  of  the  disease.  I  agree  with  Hutchinson 
^t  it  would  be  well  to  discard  such  terms  as  »exedens«,  »hyper- 
^ophicus«,  etc.,  when  speaking  of  Iupus  vulgaris  as  denoting  mere 
beeiden ts  of  the  disease;  and  I  must  confess  that  I  think  Hutchin- 
sons own  System  of  Compound  names  (e.  g.,  acne-lupus^  eczema- 
lupus)  open  to  the  same  objection.  The  name  »Cazenave's  disease« 
P^oposed  by  Payne,  as  involving  no  theory  as  to  the  nature  of 
y^^  process,  is  not  likely  to  be  generally  adopted,  nor  do  I  think 
^^  deserves  to  be  so;  the  patronymic  nomenclature  of  diseases  is 
^'^jectionable,  as  there  are  sure  to  be  rival  claimants  for  the  honour 
*^  different  countries,  with  the  result  that  scientific  terminology 
*^coines  both  meaningless  and  unnecessarily  burdensome  to  the 
'Memory.   Unna^)  proposed  the  term    »Ulerythema«    (oüXtj  =  cica- 

')  »Monatsh.    f.  prakt.  Dermatol.«  Vol.  IX,  1889,  p.  139,  and  »Internat, 
^tlas  of  Rare  Skin  Diseases«,  No.  1,  1889. 


trix)  for  a  groupc  of  skin  diseases  in  which  inflammatory  iniiltrations 
arc  absorbed  without  suppuration,  giviiig  lupus  erythematosus  as 
the  type  of  the  class,  I  think  with  Unnna  that  a  source  of  coo- 
fusion  would  be  removed  if  the  name  -lupus*  were  abandoned  in 
speaking  of  the  disease  which  forms  the  subject  of  the  prescnt 
discussion,  and  as  the  fundamental  lesion  of  lupus  erj'themalosus 
is  an  inflammation  of  the  skin  causing  degenerative  changes.  aoii 
finally  leading  to  atrophy,  I  submit  (with  some  misgiving)  the  tcrm 
»erythema  atrophicans«  as  a  Substitute. 

To   sum    up.     The    conccption    of   lupus  erythematosus  as » 
neoplastic  process  may  be  lookcd  upon  as  entirely  exploded,  therc 
being  neither  clinical  nor  microscopic  evidcnce   to  support  it.  The 
inflammatory  nature  of  the  process  is  clearely  shown  by  the  micro- 
scopic appearances  of  the  affected  tissues  (Leloir.  Schütz);  ihe  pro- 
cess has   no  necessary   connection    with    the   sebaceous   or   swMt- 
giands,    but    begins  in  the  blood-ves.sc!s.    As  to  the    cause  of  tU 
inflammation,   nothing  is  known  with  certainty.    The  doctrine  thal 
the  tubercle    bacillus   is  the  exciting   agent,    must  be  put  asidei) 
'not  proven>,  the  anatomical    atid    bacteriological    evidcnce  bdt^ 
absolutely  against  it,  and  the  clinical  evidence  —  relied  on  by  mdk 
—  resting  on  no  sure  foundation,  With  regard  to  micro  organisma.^ 
of  oCher  kinds,  their  presence  in  the  lesions  of  lupus  erythennaio«"^^ 
is  very  doubtfui   and   even    if  this    be  confirmed.    therr    cau*atii'~-    , 
relation  to  the  process  wnuld  still  have  to  be  shown.    At  prcKi^^r, 
therefore   lupus  erythematosus   must  be  regarded  as  a  chronic  k.v^ 
flammation  of  the  skin,    local  in  its  origin    and    generally  locil      ä 
its  course,  unconnected.  as  far  as  our  present  knowledge  goes,w»«i 
any  underlying  constitutional  State. 


Herr  Veiel  (Cai 


) 


Ueber  Lupus  erythematosus. 
Hochverehrte  Versammlung! 
Der  Aufforderung  unseres  hochverehrten  Präsidenten  folg*  1 
lege  ich  Ihnen  in  Kurzem  meine  Ansicht  über  die  Natur  und  »  1 
handlung  des  Lupus  erythematosus  vor  mit  der  Bitte,  mir  I*»  1 
Ihrer  reichen  Erfahrung  etwaige  Irrthümer  nachzuweisen  und  ffli«  j 
eines  Besseren  zu  belehren. 
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119  Fälle  von  Lupus  erythematosus  wurden  bis  jetzt  in  der 
von  mir  geleiteten  Heilanstalt  für  Hautkranke  in  Cannstatt  behandelt 
und  es  liegen  die  hierbei  gemachten  Erfahrungen  dem  Folgenden 
zu  Grunde. 

Als  erste  möchte  ich  auf  diesem  Congresse  Ihnen  die  Frage 
vorlegen:  Ist  der  Lupus  erythematosus  eine  Krankheit 
eigener  Art  oder  ist  er  nur  eine  Unterabtheilung  des 
Lupus  vulgaris  und  damit,  wie  wohl  heute  Niemand  mehr 
bestreiten  wird,  der  Tuberculose? 

Ich  halte  den  Lupus  erythematosus  entschieden  für 
oicht  tuberculös,  wegen  der  Verschiedenheit  der  Symptome, 
»ttdcm  der  Lupus  erythematosus  nie  die  dem  Lupus  vulgaris  cha- 
rakteristischen Knötchen  bildet,  nie  in  Erweichung,  Vereiterung  und 
Verschwärung  übergeht.  Nie  habe  ich  aus  einem  Lupus  erythema- 
tosus einen  Lupus  vulgaris  entstehen  sehen  oder  umgekehrt. 

Bei  den  histologischen  Untersuchungen  ist  es  weder  mir  noch 
*^en  anderen  Forschern  (Kaposi,  Neumann,  Geddings,  Thin,  Stro- 
ff^ow,  Geber,  Morison,  Risso,  Schütz,  Miethke  und  dem  ausgezeich- 
neten französischen  Histologen  Leloir)  gelungen,  Riesenzellen  oder 
Tuberkelbacillen  nachzuweisen.  Ebenso  ist  bis  jetzt  meines  Wissens 

« 

^^  eine  tuberculose  Infection  eines  Thieres  durch  Lupus  erythema- 
tosus gelungen.     Wenn   nun  auch  das  Tuberculin  die  sichere  Aus- 
*^^ft  über  das,  was  tuberculös  und  was  nicht  tuberculös  ist,  nicht 
^^  geben   vermag,   indem   auch    andere   Krankheiten   auf  dasselbe 
'ocal  und  allgemein  reagiren,  so  ist  doch  anzunehmen,  dass  Krank- 
«eiten,  welche  auf  dasselbe  nicht  reagiren,  nicht  tuberculöser  Natur 
^Mid.  Nun  ist  die  Zahl  der  Fälle  von  Lupus  erythematosus,  welche 
^^f  Tuberculin  local  und  allgemein  die  gleiche  Reaction  wie  Lupus 
^^garis  zeigen,  so  ausserordentlich  gering,  dass  sie  gegenüber  den 
^^*^cichen   negativen  Impfungen    nicht   entscheidend    in  die  Wag- 
^^Ic  fallt.     Ich   selbst  habe  wenigstens  keinen  einzigen  Fall  von 
^Pus  erythematosus  local,   und    nur   einen  einzigen,   und  zwar  in 
^^ngem  Grade,  allgemein  reagiren  sehen.     Wenn   wir   annehmen, 
^^  schwer   in  manchen   Fällen    die   Differentialdiagnose   zwischen 
^Pus  vulgaris  und  Lupus  erythematosus  ist,  so  wäre  die  Möglich- 
^^  dass  in  vereinzelten  Fällen   ein   diagnostischer  Irrthum  unter- 
sten wäre,    nicht  unmöglich,   und  dass  es  sich  um  solche   Fälle 
^oa  Lupus  vulgaris  gehandelt   haben   kann,   welche   Leloir   Lupus 
^fythematoides  genannt  hat.     Dass  natürlich  der  Lupus  erythema- 
tosus, ohne  selbst  tuberculöser  Natur  zu  sein,  bei  an  anderweitiger 
Tuberculose   leidenden  Menschen   vorkommen   kann,   ist   selbstver- 
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Ständlich,  und  es  mögen  zum  Theil  solche  Fälle  gewesen  sein,  welch  ^ 
nur  allgemein,  nicht  aber  local  schon  auf  massige  Dosen  reagirterm. 
Von  den  119  in  meiner  Anstalt  behandelten  Fällen  sinc3. 
so  viel  mir  bekannt,  nur  5  später  an  Tuberculose  ausserhalb  des 
Anstalt  gestorben;  bei  nicht  ganz  einem  Drittel  der  Fälle  Hesse x" 
sich  vereinzelte  Erkrankungen  an  Tuberculose  bei  den  Angehörigex 
(Grosseltern,  Eltern,  Geschwister  der  Eltern,  Geschwister  und  Kindes* 
nachweisen,  ein  Verhältniss,  wie  es  auch  bei  anderen  Krankheiten 
nicht  tuberculöser  Natur  bei  der  grossen  Häufigkeit  der  Tuberculo^^ 
(Y7  sämmtiicher  Todesfälle)  gefunden  zu  werden  pflegt. 

Die  zweite  folgerichtige  Frage  wäre:  Wenn  der  Lupxis 
erythematosus  nicht  tuberculöser  Natur  ist,  worin  besteht 
dann  die  Ursache  desselben? 

Die  Antwort    lautet:    Non    liquet.     Denn  wenn  wir  auch  aus 
der  Art   des   Auftretens    und    des   peripheren  Weiterschreitens  der 
Krankheit,  wie  bei  der  Syphilis,  annehmen  müssen,  dass  eine  parasi- 
täre Ursache  zu  Grunde  liegt,  so  ist  bis  jetzt  der  Nachweis  dieses 
Parasiten  nicht  gelungen.     Wir  sollten  deshalb  bis  zur  Entdeckung 
desselben  an  der  Bezeichnung  Lupus  erythematosus  festhalten,  um 
nicht  durch  unnöthige  Vermehrung   der  Namen,   wo  Begriffe  noch 
fehlen,  die  Confusion  in  der  dermatologischen  Terminologie  zu  ver- 
mehren.   —    Die  histologische  Untersuchung   ergibt  uns  nur  dneo 
chronischen,   in  den   oberen  Schichten    der  Cutis   und    im  Papilla^" 
körper  beginnenden,   später   auf  die  die  Talg-  und  Schweissdröscn 
umspinnenden  Gefässnetze  übergreifenden,  mit  Atrophie  endigendcfi 
Entzündungsprocess. 

Zur   Therapie    habe  ich  folgende  drei  Fragen  vorzulcgco" 

1.  Gibt  es  ein  inneres  Mittel  zur  Heilung  des  Lupt*  * 
erythematosus: 

Innere  Mittel  allein  haben  mich  beim  Lupus  erj'thematos«-** 
bis  jetzt  nie    zum    Ziele    geführt;    weder  von  Quecksilber  itf* 
Jod.    noch    von  Arsenik  und  Leberthran    habe  ich  je  eine  HciluT»^ 
[gesehen.    Zweifellos   ist   aber,    dass   eine  Besserung   der  Gcsamfl'^' 
Constitution  günstige  auf  die  Heilung  des  Lupus  erythematosus  dt^' 
wirkt.  So  habe  ich  bei  zwei  Damen,  welche  an  einem  stets  in  ncurf* 
subacuten  Anfällen  auftretenden  Lupus  erythematosus  des  Gcsichtc5 
litten,    eine  ganz  auffallende  Besserung   erzielt,   als  ich  sie  aus  der 
engen  Grossstadtluft  in  eine  milde  Gebirgsluft  versetzte. 

Die  zweite  Frage  lautet:  Wann   soll    die   Therapie  des 

Lupus    erythematosus    beginnen? 
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Der  Lupus  erythematosus  soll,  so  lange  er  sich  im  acuten 
r  subacuten  Stadium  befindet,  d.h.  so  lange  die  ganze  Stelle 
iben,  roth,  heiss,  nicht  schuppend  und  ödematös  ist,  nicht  mit 
ken  Mitteln  behandelt  werden,  da  ein  grosser  Theil  der  kranken 
ilcn  von  selbst,  mit  oder  ohne  Narbenbildung  zu  heilen  pflegt, 
i  durch  starke  Mittel  immer  nur  eine  acute  Verschlimmerung 
Leidens  herbeigeführt  wird.  Hier  darf  nur  mit  milden  Mitteln 
rcupulver,  kühlenden  Waschwassern,  grauem  Pflaster,  etc.)  vor- 
sangen werden.  Ist  aber  der  Lupus  in  das  chronische  Stadium 
irgegangen,  hat  die  centrale  Einsenkung  und  Schuppenbildung 
gönnen,  und  ist  der  periphere  Wall  nicht  mehr  von  einem  ery- 
matösen  Saum  umgeben,  so  hat  die  energische  locale  Behand- 
g  einzusetzen.  Hier  gilt  es  nun  weniger  mit  tief  greifenden 
tteln  vorzugehen,  als  mit  solchen,  welche  eine  oberflächliche 
rstörung  herbeiführen.  Durch  strengste  Antisepsis  ist  bei  der 
»heilung  des  gesetzten  Schorfes  eine  stärkere  entzündliche  Reaction 
der  Umgebung  desselben  möglichst  zu  vermeiden,  da  in  dem 
hen  Entzündungswall  meistens  der  Lupus  erythematosus  wieder 

• 

zutreten  pflegt  und  man  dann  bei  centraler  Abheilung  ein  peri- 
^'sches  Weiterschreiten  des  Processes  erzeugt.  Dies  ist  uns 
igermassen  begreiflich,  wenn  wir  uns  daran  erinnern,  dass  andere 
Endliche  Processe  mit  stärkerer  reactiver  Entzündung  wie  Pocken 
l>ra,  Kaposi),  Erisypel  (Veiel,  Crooker),  Acne  rosacea  (Auspitz). 
ierungen  (Erasmus  Wilson,  Besnier  [Lupus  erythematosus  pernio] 
»^O  in  Lupus  erythematosus  übergehen  können. 

Die  dritte  Frage  lautet:  Welche  örtlichen  Mittel  haben 
^  am  meisten  bewährt? 

Ob  die  Zerstörung  des  kranken  Gewebes  erreicht  wird  durch 
tische  Mittel  wie  Quecksilberjodid  (Cazenave),  Pyrogallussäure 
Sch),  Naphtol  (Kaposi),  Trichloressigsäure  (Veiel),  oder  durch 
niische  Mittel,  wie  Thermokauter,  oder  durch  mechanische  Mittel, 
Abschabung  mit  dem  scharfen  Löffel  oder  punktförmige  Scari- 
^ion,  oder  die  von  Vidal  eingeführte  Scarification  lin6aire  qua- 
'^e,  ist  im  Grunde  einerlei. 

Ich  gebe  im  Allgemeinen  in  neuerer  Zeit  bei  kleinen  um- 
gebenen Stellen  dem  Pyrogallol  den  Vorzug  wegen  der  schönen 
rbenbildung,  während  ich  bei  ausgedehnten  Flächen  wegen  der 
«scn  Schmerzhaftigkeit  der  Pyrogallolätzung  und  der  möglichen 
'Ogallolintoxication  lieber  die  Patienten  in  der  Chloroformnarkose 
dem  Thermokauter   oder    der  Scarfication    behandle    und    den 
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Schorf,  um  den  rothen  Entzündungshof  zu  vermeiden,  unter  eiutm 
Verband  von  schwachem  Pyrogallolvaselin  (Vj"/iJ  abheile,  wclcii' 
letzteres  sich  mir  zu  diesem  Zwecke  am  meisten  bcrt-ährt  haL 


Herr  Petrini  iGalatz): 


I 


) 


Note    sur    un    cas    de    Lupus    erythemateux    generalise    (avec 
necropsie  et  etudes  histologiques).  J^| 

La  nature  de  cette  dermopalhie  ne&t  pas  encore  coraplclc- 
ment  etablie,  puisque,  alors  que  !e  professeur  Kaposi  ränge  cel» 
afTection  parmi  les  atrophies  cutanöes,  MM.  E.  Besnier  et  Doyou, 
M.  Hallopeau  et  d'autres  savants.  admettcnt  sa  nature  tuberculeuse. 
comme  pour  le  lupus  vulgaire. 

M.  Leloir')  de  son  cöte,  par  ses  nouvelles  recherches  bist» 
logiques  et  experimentales  sur  la  nature  de  cette  affeciion.  formule 
des  conclustons  qui  ne  soiit  pas  dans  les  vues  des  auteurs  frant«* 
mentionnös  ici. 

M.  Vidal  n'admet  pas  non  plus  la  nature  tuberculeusc  du  lupus 
erythemateux,  et  dans  une  des  s^ances  de  la  Societ^  fran^alse  de 
dermatologie  de  l'anniie  derniere,  se  basant  sur  unc  trentaine  (Je 
cas  poursuivis  plusieurs  aunees,    se  prononce  dans  ce  dernier  sens. 

J'ai  eu  H  traiter  jusqu'a  präsent  un  certain  nombre  de  cas  de 
lupus  erythemateux,  et  par  l'^tude  de  mes  obscrvations,  je  naip 
me  faire  !e  partisan  de  la  nature  tubercuieuse  de  la  ditc  dcrmatose- 

Les  r^sultats  obtenus  par  les  injections  sous-cutan^es  avec  1» 
tuberculine  de  Koch  n'ont  pas  ete  non  plus  en  dtat  d'^clairer  cc 
point  obscui-  de  la  question, 

Sans  prdtendre  que,  par  l'observation  qui  fait  le  sujet  de  cellc 
communication,  la  nature  de  cette  maladie  serait  completenKnl 
elucid^e,  il  m'a  sembice  que  les  cas  de  lupus  erythömateux  gentri- 
lise  ^tant  assez  rares,  et  loccasion  d'^tudier  hislologiqucnicnt  lä 
plupart  des  organes  de  ces  malades  6tant  de  meme,  ma  commuB'- 
cation  contribuerait.  surtout  pour  ceux  qui  n'admettent  pas  l'existaice 
')   -Archive  de  physiologie  normale  et  pathologiqüe«,  No.  d'octobre  lÄ 
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L  tuberculose  sans  bacille  de  Koch,  ä  fixer  les  opinions  sur  la 
■e  de  lupus  ^ryth^mateux. 

En  effet  il  s'agit  d'un  individu  chez  lequel  la  dermatose  se 
ralisa  sur  presque  tout  le  t^gument  externe,  sur  les  muqueuses 
i^vres  et  de  la  cavit^  buccale  au  bout  de  quatre  ann6es.  Chez 
lalade,  comme  on  le  verra  dans  l'observation,  l'^tat  local  des 
ns  et  rötat  g^n^ral  allaient  assez  bien,  quand  tout  ä  coup  le 
de  fut  pris  de  fi^vre  avec  une  c^phalalgie  intense,  vertiges, 
donnement  dans  les  oreilles,  et  d'une  l^g^re  toux  accompagn6e 
a'achats  sanguinolents.  Des  le  lendemain  nous  constatons  une 
tion  de  grosses  buUes  sur  plusieurs  points  du  tronc,  et  par 
cultation  des  poumons  de  fins  räles  sibilants  et  sous-cr^pitants 
fmin6s,  surtout  ä  droite. 

Les  jours  suivants  les  bulles  devinrent  Enormes,  flasques,  occu- 
t  presque  toute  la  peau  du  tronc.  A  la  r6gion  lombaire  et  sur  les 
es  r^piderme  6tait  80ulev6  en  masse  sur  presque  toutes  ces 
ons.  Dix  jours  apr^s  cette  Eruption  pemphigoide  inattendue  le 
ade  succomba,  et  j'ai  eu,  comme  je  viens  de  le  dire,  l'occasion 
udier  la  plupart  des  organes. 

Tout  d'abord,  comme  la  nature  de  la  dermatose  et  la  patho- 
ie  de  la  dite  Eruption  intercurrente  me  pr^occupaient,  j'ai  fait 
recherches  microscopiques  et  bact^riologiques  en  vue  de  trouver 
microorganismes. 

Mais  ces  recherches  ont  ^te  infructueuses,  puisque,  dans  la 
lu,  les  muqueuses  l^s^es,  les  poumons  et  les  ganglions 
•nchiques,  oü  par  les  m^thodes  d'Ehrlich  et  de  Fraenkel  j'ai 
rch^  le  bacille  de  Koch,  cet  agent  pathog^ne  de  la  tuberculose 
pas  ^te  rencontr^. 

Je  n'ai  point  constat^  non  plus  de  cellules  g^antes,  qui  faute 
f^acilles  de  la  tuberculose,  ont  toujours  une  certaine  importance. 

J'ai  seulement  constate  une  certaine  caseification,  et  une  hyper- 
^We  du  tissu  conjonctif  de  quelques  ganglions  bronchiques,  comme 
Peut  le  voir  sur  mes  pr^parations,  mes  cet  ^tat  ne  ressemble 
'cnient  au  tubercule  ramolli. 

II 

A  r^poque  oü  le  malade  fut  atteint  de  la  dite  phlyct^no- 
^e,  l'influenza,    quoique   ne  faisant  trop  des  ravages,  existait 

de  meme  dans  la  localite,  de  sorte  que  j'ai  et^  amend  ä  ac- 
Icr  une  certaine  influence  sur  la  production  de  la  dite  Eruption 
pid^mie  mentionn^e. 
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Aussi,  en  faisant  des  pröparations  microscopiques  du  sang  el 
du  contenu  liquide  des  bulles,  suivant  la  m^thode  de  Canon  et 
Pfeiffer,  j'ai  constat^  des  streptocoques,  trfes  rares  dans  le  sang  pris 
du  doigt  du  malade  pendant  sa  vie,  mais  assez  abondants  dans  le 
contenu  des  bulles. 

Par  consequent,  k  cöte  des  i^sions  qu'on  verra  plus  loiti.  ch« 
ce  malade  linfluenza  a  jou^,  comme  Je  viens  de  le  dire.  un  nJie 
assez  grand,  et  n'a  pas  peu  contribue  au  deces  du  malade. 

Ceci  ^tant  dit,  voici  cette  Observation : 


Lupus    6ryth6matei 


intercurrenl 


p  he 


Eruption  pemphi| 
2tude  histologiquc 
bronchiques,  rein, 
ä    spin  au  X,    ne  f  fs  ; 


} 


Le  nomrn^  Z.  L.,  kgi  de  quarante-trois  ans,  est  entrc  dans  taoo 
Service  de  l'höpital  Colentina  le  23  novembre  1891.  II  meurt  le  3  JM 
vier   1892. 

Le  malade  nous  dc-clare  que  ses  parenls  ont  toujours  eIc  bio 
portants,  ils  n'ont  janiais  cu  d'afl'ection  pulmonaire,  son  p^c  cüI  idi)" 
d'une  fievre  typhoide,  sa  nitre  est  morte  etant  assez  ägde.  De  Cfl 
enfants  qu'iJs  ^taient,  trois  sont  encore  vivants,  ce  sont  notre  mala* 
et  deux  sceurs,  Quant  ä  la  cause  de  la  mort  de  ses  deux  autres  Itira. 
ainsi  qu'au  point  de  vue  des  rensei gnements  sur  ses  coUat^raaii  Ic 
malade  ne  sait  rien. 

Personneücment  i!  s'est  toujours  bien  portt,  janiais  de  manifcätat»<L-Tii 
scrofuleuse,    jamais    de    Syphilis.     II  y  a  quatre  ans    qu'il  vil  apfun»."*' 
quelques  taches  rouges  sur  son  nez ;    la  rougeur    a  gagnt  lentement 
successivement    toute    la    figure,    le    thorax,    le    dos,    les  membres  s«j 
rieurs,    et    finalenient    les    cuisses,     L*(5ryth6me  a  mis  quatre   ans  p»«w 
parvenir  k  l'extension    presente,    et  il  y  a  quelques  mois  seulemsnl 
des  taches  rouges  lupiques  appamrent  sur  ses  cuisses.  De  lelles  efflc»«* 
cences  qui  representent  le  Stade  comnien^ant  de  l'eruption.  se  fuäiW*'' 
plus  tard  en  une  plaque  de  couleur  rouge. 

Etat  du  malade  ä  l'entree  dans  nos  salles  :  La  figure  prCäenW  ■*" 
Plaques  (irylh^mateuses  d'un  rouge  fonc6,  il  derme  scl^rose.  all«"""^ 
avec  d'autres  plaques  d'un  rouge  clair,  Ifgerement  deprimces;  dw" 
sont  couvertes  de  cicatrices  blanchätres,  et  dans  ces  endroits  le  d«"* 
est  atrophie.  Gelte  disposilion  occupe  toute  la  face,  en  haut  jis'if*'' 
sourcils,  lateralement  jusqu'aux  oreilles,  et  aux  r6gions  mastoidioi'* 
des  deux  cötes,  en  bas  eile  couvre  tout  le  menton,  la  rfigion  sus-''!* 
idienne  et  sus-claviculaire.  Beaucoup  de  ces  plaques  sont  couvettcs  ' 
plusieurs  regions  de  croütelles  blanche»  grisätres  adh^rentes.  A  tef 
p^riphdrie  on  observe  de  nombreux  points  noirs.  Ailleurs  on  vwt  w 
taches  erythemateuscs  couvertes  de  squames  minces.  Les  16vres  Vit* 
fiees,  epaissies,    sont    couvertes    par    le    mfime  Erytheme  sur  Icurs  i'^ 
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faces.  Les  muqueuses  de  la  voüte  palatine,  du  volle  du  palais  et  des 
joues  paraissent  ^paissies  pr^sentant  une  rougeur  intense  et  des  taches 
cicatricielles.  Le  thorax  präsente  ä  la  partie  sup^rieure  du  sternum  des 
piaques  d*^ryth^me,  alternanf  avec  des  taches  cicatricielles  blanches. 
Des  piaques  brunes,  traces  d*un  6ryth^me  disparu,  se  voient  sur  la 
nuque.  Des  piaques  ^ryth^mateuses  d'un  rouge  fonc6,  couvertes  des 
squames  blanchätres,  adh^rentes,  se  trouve  sur  le  dos,  entre  les  omoplates, 
au  niveau  de  la  r^gion  lombaire,  sur  le  sacrum,  sur  les  fesses.  Des 
piaques  d*un  rouge  clair,  avec  des  portions  cicatricielles,  se  voient  sur 
l'abdomen. 

Au  niveau  de  Tomoplate  gauche  une  grande  plaque  elliptique,  ayant 
2V2  et  V/2  centim^tre  de  diam^tre;  la  r^gion  deltoidienne,  la  face 
externe  et  post6rieure  du  bras  gauche  sont  couvertes  tantöt  de  piaques, 
^t6t  de  cicatrices  et  de  croütes. 

Quelques  piaques  d'^r3rth^me  dans  les  aisselles.  La  r^gion  deltoi- 
dienne drbite  est  couverte  d'une  tache  rouge  blanchätre,  d'une  cicatrice 
^  bords  festonn^,  ayant  5  centim^tres  de  diam^tre,  ainsi  que  d*une 
pbque  d'6ryth6me  croütelleuse  ayant  "^/j  centim^re  de  diam^tre.  Des 
seniblables  16sions  se  trouvent  sur  la  face  externe  et  post^rieure  du  bras 
^^  du  coude  droit.  Les  membres  inf^rieurs  pr^sentent  au  niveau  des 
*^^"sses  des  piaques  lupiques  ayant  la  grandeur  d*un  petit  pois. 

Le  malade,  de  Constitution  robuste,  la  musculature  et  le  Systeme 
^^■^Ux  bien  conformds,  accuse  une  certaine  d^mangeaison  sur  toute 
'tendue  des  parties  6r3rth6mateuses.  Les  ganglions  inguinaux  ainsi  que 
^^'öc    de  Taisselle "  droite  sont  peu  augment^s  de  volume. 

Les  poumons,  le  coeur,  le  foie,  la  rate,  les  organes  digestifs  n'offrent 
"^  d'anormal.  L'urine,  examin^e  par  le  Dr.  Bernath,  d^note  une  dia- 
tbese  urique,  ä  cause  de  l'acide  urique  qui  se  trouve  dans  le  Sediment. 
L*^pith^lium  v^sical,  le  pus,  le  mucus,  qui  s'y  trouvent  aussi, 
öwiotent  une  irritation  des  voies  urinaires.  La  density  de  Turine,  les 
™*^^e8  extractives  sont  aux  chiffres  normaux.  On  y  constate  Tiode  (ä 
^'^^^  de  riodoforme  pris  par  le  malade).  Pas  d  albumine,  pas  de  sucre. 

23  novembre.  —  Je  lui  institue  ä  l'int^rieur  de  Tiodoforme  en 
pu^les  20  centigrammes  par  jour.  II  suit  avec  cette  dose  jusqu'au  2  d6- 
cembre,  oü  je  la  lui  augmente  ä  30  centigrammes. 

4  d^cembre.  —  A  c6t6  du  traitement  interne,  je  lui  fais  faire 
^^  lavages  ä  la  figure  avec  l'esprit  de  savon  de  potasse,  et  application 
^ocale  d*emplätre  de  Vigo. 

18  d^cembre.  —  La  dose  de  Tiodoforme  est  portee  ä  40  centi- 
P^nimes  par  jour;  les  m^mes  applications  locales  sur  la  figure.  L'etat 
^ocal  est  beaucoup  amelior^. 

24  d^cembre.  —  Le  malade  se  plaint  de  vertige,  de  bour- 
^onnements  les  oreilles,  les  crachats  sont  un  peu  sanguino- 
Icnts;  Tauscultation  fait  entendre  des  räles  sous-crepitants  et  sibilants. 
Je  supprime  l'iodoforme  et  je  pr^scris  :  1  ^  decoction  de  polygala  s^n^ga, 
loO  grammes;  liqueur  ammoniacale  anisee,  4  grammes;  sirop  d'opium, 
30  grammes,  ä  prendre  une  cuiller^e  par  heure;  2^^  injections  sous- 
cotan^es  d'6ther;    3^  ventouses  s^ches  sur  le  thorax. 

Temp^rature  soir,  39*5";  pouls,  102. 
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25  dScembre.    —    Les    crachala    ne    sont    p!us    sanguinolcnls,  Ics 
m6mes  räJes  persistent.     Meme    traitemert    en    y    ajoutant   1   gr,  25  ilc 
Sulfate  de  quinine,  et  une  limonade  citrique.     Temperalure  malin.  38":    i 
soir,  38". 

26  decembre.  —  Meme  ^tat,  meme  traitcment.  Temperalure  matin, 
37-5";   soir,  38". 

27  decembre.  —  Etat  staüonnaire,  mfime  traitcment.  Tempiratmt 
matin,  37-3";  soir,  38'4". 

28  decembre.    —    Le    malade    a  eu    la  nuit    une  cephalalgie  v 
lente;    de  plus,  il  presente  une   eruption    bulleuse    qui  est  dlstnbuee  äe 
la  fa^on  sui%-ante  i  aur  le  thorax  au  niveau  du  mamelon  de  chaquc  c6l^ 
une  bulle  grandc  comme  une  pi6ce  de  deux  francs;  au  niveau  des  dftii- 
cujes  plusieurs  grandes  buUes,  quelques-unes  atteignant  la  grandev 
pi^ce  de  dnq  francs    en  argent;    sur  le  dos  des  bulles  grandea  commr 
une  pif^ce  de  deux  francs;  dans  les  aissdles  et  sur  les  fesses  des  b 
tr^s  grandes.     Quelques  petites  bulles  discretes  k  la  partie  infeneure  du 
thorax,  et  sur  i'abdomen.    Les   cuisses    präsentent    une    rouget 
intense,    ainsi   qu'une    Eruption    de  grandes    bulles,    doot  quci 
ques'Unes    sont    fiasques,    de    sorte    ([ue    I'iSpiderme    semble    cntieren'si'' 
decollö.  Ces  phlyctenes  s'ölendent   jusqu'au    tiers  sup^rieur  de  b  jamix. 
leuT  contenu  est  jaunätre. 

Temperalure  matin,  38-8";    soir,  38-9";  pouls.   :06. 

La  peau  du  malade  est  chaude  au  toucher.  Je  lui  preacHs  i  "»' 
ttrieur  :  1"  bromhydrate  de  quinine,  1  gr,  25  centigr. ;  2"  limwi*ä= 
citrique;  3"  la  dccoction  de  polygale  150  gr.,  sirop  d'opium  SO  p- 
Au  niveau  des  surfaces  denudees  pansement  avec :  vaselioe,  5Ü  gr.;  löi' 
citrique   1  gr. 

29  decembre.  —  Les  bulles  parues  le  jour  pricedent  sont  dcwu" 
plus  grandes,  la  peau  est  rouge,  Nouvelle  eruption  de  bulles  sur  b 
bras,  les  avant-bras,  et  les  parties  laterales  de  la  nuque;  sur  le  li"'^ 
labdomen  et  le  dos.  —  M^me  traitement.  —  j'ajoute  pour  l'""!'''" 
externe  ;  poudre  d'amidon,  100  gr. ;  acide  saücylique  1  gr.  pour  saupo™"' 
certainea  rtgions  ferythi-mateuses. 

Temperalure  matin,  37-7";  soir.  38-3". 
Le  volume  considerable  des  bulles  ressemble  k  des  vastes  phlyclä**' 
qui  s'observent  dans  les  brülures. 

30  decembre,  —  Toute  la  aurface  du  tronc,  lea  memli«' 
sup^rieurs  jusqu'aux  mains,  les  membres  införieurs  jusq"" 
tiers  superieur  des  jambes  sont  couverts  de  bulles. 

La  ttte  seule  est  respectee.  La  plupart  des  bulles  ont  comnn"" 
i  a'aplatir.  I.a  peau  du  corps  est  rouge,  chaude.  Le  malade  a  beauWP 
maigri,  il  souffre  d'insomnies.  Je  lui  rSpfete  le  traitement,  en  y  ajo"»* 
le  chloral.  Temperalure  matin,  37'9":  soir.  SS'?". 

31  decembre.  —  Lcpiderme  des  bulles  flasques  qui  couvraift''*  ] 
fesses  et  les  cuisses  eommence  il  s'exfolier;  de  vastes  surfaces  dt 
sanguinolentes  sont  mises  ä  nu.  L'ctat  gen^ral  empire.  Tempers"^  | 
matin,  38";  Boir,  39-8". 
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e   traitement    en   y    ajoutant  :  sulfate    de  quinine,    1  gr.  25; 

0  gr.  30;  chlorhydrate  de  morphine,  0  gr.  02,   en  6  pilules. 

avec    de  la  Vaseline    boriqu^e   et    lavage    pr6alable  ä  Tacide 

0/0  au  niveau  des  surfaces  d^nud^es.  Occlusion  par  la  ouate. 

an  vier  1892.  —  Des  bulles  apparaissent  sur  les  paupi^res. 
sont  aplaties,  Celles  qui  couvraient  la  nuque,  le  thorax,  le 
ient,  laissant  en  place  des  surfaces  denud^es.  L'^tat  g^n^ral 
IS    grave.      Meme     traitement.     Temp^rature    matin,     39*2^; 

t 

men  microscopique  du  contenu  d'une  bulle  y  d^note  de  nom- 
ules  blancs,  peu  de  globules  rouges,  et  les  microorganismes 
3US  avons  d^jä  parle. 

ivier.  —  L'^piderme  de  toutes  les  bulles  s'est  exfoli^  de  sorte 
des    surfaces    d^nudees    sanguinolentes,    sur   les  cuisses,  les 
lomen,  les  üancs,  les  aisselles,  le  scrotum. 

lalade  est  tr^s  affaibli.  Temp^rature  matin,  37*9®;  soir  38*5®. 

ivier.  —  Etat  g^n^ral  tr^s  mauvais.  Temperature,  37*7^.  Le 
rcombe  ä  onze  heures  et  demie. 

ropsie.  —  Aspect  du  cadavre.  La  peau  est  d^nud^e  de   son 

u  niveau  des  regions  scapulo-hum^rales,  sur  le  thorax,  le  tiers 

es    avant-bras,    la    fafce    ant^rieure    et   interne    de  l'avant-bras 

i  paumes  des  mains. 

cuisses    presentent  des    vastes  surfaces  d^nud^es,  d'un  rouge 

ui  s'^tendent  du  pH  de  l'aine  jusqu'aux  genoux. 

erge,  le  scrotum,    les  regions  fessieres  presentent  les  memes 

le  dos  la  d^nudation    epidermique    s'^tend    depuis  les  ^paules 

esses,  occupant  de  chaque  cöte  une  largeur  6gale  ä  celle  de 

le  la  main,    respectant    la  partie   moyenne  occupee  par  l'ery- 

que. 

ques  petites   denudations    epidermiques    occupent  la  figure,  le 

'^g^ons  malaires,  les  paupieres  et  la  nuque. 

et  des  organes.  La  muqueuse  de  la  cavit^  buccale,  du  larynx 

ach^e    n'offrent    rien    de  remarquable;    ä   la  bifurcation  de  la 

muqueuse  est    un  peu  congestionn^e. 

•oumon  droit  est  plus  volumineux  que  celui  du  c6t6  gauche, 
up^rieur  presente  une  coleur  ardois^e,  son  sommet  est  con- 
la  congestion  se  constate  ^galement  ä  la  partie  sup^rieure 
F^rieur.  Les  ganglions  bronchiques  sont  noirätres.  Un  de  ces 
offre  le  vokime  d'une  noisette,  il  est  r^sistant  ä  la  section, 
centre  d'une  couleur  blanchätre. 

CBur  est  de  volume  normal,  l'endocarde  un  peu  congestionn^, 
que  l'origine  de  Taorte;  k  cet  endroit  on  trouve  aussi  des 
Les  valvules  sont  normales;  la  musculature  est  d'une  couleur 
rC  foie  est  augment^  de  volume,  il  offre  une  coloration  jau- 
:  prononc^e  tant  ä  la  periph^rie  qu'ä  l'int^rieur.  Par  la  section 
m  peu  de  sang  des  veines  sus-h^patiques.  La  vesicule  biliaire 
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est  distendue.  par  la  bile,    qui  est    d'une    couleur  vcrdätre  et  d'une  con- 
sistance  sirupeuse.  Les  parois  de  la  v^sicule  sant  amincies. 

La  rate  est  de  volume  normal,  r^istante  k  la  section,  de  couleur 
rouge  blanchätre;  son  extr^mite  tnKrieure  oEfre  meme  unc  couleur  il'un 
vert  noirätre. 

R  e  i  n  a.  —  Le  rein  droit  est  augment^  de  voltfcne,  trts  conge- 
stionn^.  la  capsule  se  ddtache  facilement.  laisaant  voir  i'arbortsalton  des 
vaisaeaux  sanguins,  Le  rein  gauche  offre  le  mfime  aspect. 

Le  pancreas  est  un  peu  congestionn<5. 

L'estomac  prdsente  quelques  petites  congestione  de  la  muqueusc. 
Les  intestins  ne  presentent  rien  d'anormal.    De  nit-nie  la  vessic.    ' 

Des  fragtnents  de  peau  pris  ä  cöte  des  zones  i^rj'themateuses  et 
sur  les  parties  16sees  des  regions  du  tronc.  des  fragments  de  poumon, 
de  rate,  de  foie,  des  reins,  de  quelques  gangüons  bronchiques;  louie  la 
moelle  epini^re,  les  gangÜoAs  spinaux,  et  quelques  nerfs  peripheriqu«. 
ont  6tc  pria  pour  Texamen  histologique, 

Examen    histologique.    —    Comme    nous    Tavons    dit,  j '»i    f 
vainement  cherchi  des  bacilles  de  Koch  dans  les  coupes  de  ia  peau  O 
des  poumons.     Les  mtithodes    que  j'ai  employtes,    sonl  Celles  d'Ehrlich 
et  de  Fraenkel. 

Les  diffdrents  fragments  des  organes  ci-desaus  mcntionnes  onl  ^ 
durcis  par  l'alcool  absolu  et  la  liqueur  de  Müller.  Les  coupes  tooatia 
dans  le  bäume.  Ces  pr^parationa  m'ont  montre  ce  qui  suit: 

La    peau.   —  Atrophie  considerable  de  la  couchc  comee  de  1'^ 
derme;    disparition    de    eette  couchc    sur    beaucoup  d'endroits,  ainsi  que 
son  exfoliation  sous  forme  de  masses   coniques.     Les  cellules  du  niseaaa 
malpighien  sont  en  grande  partie  atrophides,  leur  protoplasma  a  dispiaTi, 
et  se  trouve  remplace  par  des  vacuoles  blanchätrea;    les  novaux  ilt  ctjS    i 
cellules  sont  vcsiculeux,    ils  presentent    un   double  contour;    ä  leur  i»r»«- 
rieur    on    voit    des    restes    de    nucleoles.     La  couche  basale   de  ctll'«-=ilff 
cylindriques    est    compl&tement    diaparue.    on    n'observe   pas  de  slW^tum 
granulosum  et  lucidum. 

Quelques-unes  des  prt-paralions    offrent  des  endroits  oü  ä  la  i^T*"* 
des  cellules  de  la  couche  muqueuse  de  l'Spiderme    on    constale  iJö        ""  | 
cuoles  de   14  [J.  de  diametre,  de  forme  ovoide;  dans  ces  preparalions-      ™| 
rencontre    encore    la    couche    de    cellules    cylindriques,    quoique  un      -f^ 
atrophi6e.  ^^  I 

Les  prolongementa  du  corps    papillaire    sont    disparua    en  g^**^ 
partie,  la  plupart  de  papilles    dermiques    sont    eifacöes.    leurs  limite 
se  laissent  gucre  distinguer. 

Les  fibres  iSpidermiques  sont  ausai  diaparues, 

Le  protoplasma  de  quelques  cellulea  de  la  couche  muqueuse  o 
l'^piderme  est  imbib^  de  grannlations  pigmentaires  noires.  L'cxistenc' 
de  ces  cellules  pigmenttes  n'a  pas  encore  et6  signaUe,  Qu' 
je  Sache,  par  d'autres  auteurs.  Des  granulations  de  pigmenV 
en  moindre  quantitt,  se  rencontre nt  encore,  ä  la  aurface  des  äenOTB 
dermiques,  ainsi  que  dans  les  cellules  des  Corps  papülaires  en«« 
existants.     Dans    quelques    pr^paralions    ces    granulations    de    pigme«* 
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lent  des  masses  noirätres,  sph^riques,  plus  ou  moins  grandes,  de  8 
p.  et  16  (t  de  diam^tre,  de  forme  ovoTde;  tantöt  irr^guli^res,  allon- 
»  situ^es  autour  de  rextr^mit6  införieure  des  prolongements  papillaires, 
emblent  m^me  se  trouver  ä  Tint^rieur  des  vaisseaux 
phatiques  dilat^s.  Ces  g^anulations  de  pigment  sembleraient 
>lir  le  Corps  de  quelques  cellules  embryonnaires  sph^riques,  mais  par 
oits,  ä  la  baqe  des  corps  papillaires,  elles  semblent  former  simplement 
masses  sph6riques  et  allongdes.  Ces  masses  de  granulations  ofirent 
i  d*autres  pr^parations  une  couleur  jaunätre. 

n  est  probable  que  ces  g^nulations  r^sultent  de  la  destruction  de 
ques  globules  rouges,  parce  que,  dans  quelques  pr^parations,  nous 
:cmtrons  de  tels  globules  ä  la  surface  de  la  pr^paration,  soit  m^me 
dehors  d*elle.  Ces  globules  sont  tantöt  petits,  entour^s 
I  bord  noirätre,  tantöt  plus  grands,  ce  qui  tend  ä  con- 
ler  mon  opinion  que  les  granulations  observ^es  sont 
rigine  h^matique. 

Le  derme  est  infiltr6  par  un  grand  nombre  d'^l^monts  sph^riques 

»ryonnaires;  ä  la  base  des  corps  papillaires  encore  existants  on  observe 

gran>]lations  de  pigment  noir  ä  l'int^rieur  de  cellules  embryonnaires. 

Les  vaisseaux  sanguins  de  la  couche  superficielle  du  derme  sont 
t€s  et  remplis  de  globules  rouges;  il  r^sulte  de  cette  dilatation  qu*ils 
t  presque  en  contact  avec  le  reseau  malpighien.  Cette  dilatation 
Lipe  surtout  les  veines,  tandis  que  beaucoup  d'art^rioles  ont  leurs 
ois  scl^ros^es,    entour^es    de    cellules    embryonnaires,    et   leur  calibre 

Les  fibres  conjonctives  de  cette  couche  sont  epaissies,  tres  serr^es, 
^ant  ainsi  un  tissu  dense,  fibreux,  prenant  dans  beaucoup  d'endroits 
'  coloration  pale  par  le  carmin. 

Le  derme  presente  dans  beaucoup  d'endroits  un  tissu  compact, 
»8  lequel  la  disposition  des  fibres  conjonctives  n'est  plus  manifeste. 
"">is  on  constate  une  atroph ie  de  ce  tissu,  ä  la  surface  duquel  on 
^  des  cellules  embryonnaires,  des  masses  de  granulations  jaunätres, 
vaisseaux  lymphatiques  tantöt  dilat^s,  tantöt  vides,  dont  Tendoth^lium 
sente  aussi  des  granulations  pigmentaires  noirätres. 

Dans  la  couche  moyenne  du  derme,  ce  qui  est  surtout  remarquable 
'*  l*aspect  des  glandes  sebac^es  de  quelques  vaisseaux  sanguins  et 
glandes  sudoripares. 

Les  glandes  s^bacees  sont  hypertrophi^es,  formant  une  couche 
^  dans  la  direction  transversale  du  derme.  Quelques-unes  de  ces 
^^es  offrent  une  dilatation  consid^rable,  qui  interesse  tant  leurs  acini 
'  les  canaux  excr^teurs.  Dans  une  region,  deux  de  ces  glandes  se 
'^issent  ä  un  seul  canal  excreteur,  rempli  de  cellules  ^pidermiques,  de 
^e  qu'on  voit  tr^s  manifestement  l'abouchement  de  ce  canal  ä  la 
fece  de  r^piderme. 

Les  follicules  pileux  manquent,  ou  sont  compl^tement  atrophi^s 
öur  de  beaucoup  de  ces  glandes. 

On  observe  des  fibres  musculaires  lisses  et  des  cellules  embryon- 
"cs  en  masses,  vers  la  partie  dilat6  du  canal  excreteur.  La  disposition 
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des  noyaux  des  fibres  musculaires  ae  trouvanl  sur  les  parlies  lattr^B 
de  ces  glandes  est  aussi  remarquable.  Les  cellules  glandulatres  rem- 
plissent  complJ^tement  les  acini;  elles  ont  un  noyau  sph^rique  bien  colore 
par  le  carmin  et  un  corps  protoplaamique  iransparent  et  vfekuleux. 
Quelques-unea  de  ces  glandes  sont  enkyst^es  dans  le  tissu  du  deme. 
d'autres  sont  entourees  d'une  zone  de  cellules  embryonnalres  granukuscs. 
Quelques-unes  aont  di\-is^es  en  troia  ou  quatre  acini,  par  des  travte 
conjonctives;  quelques  acini  offrent  des  cellules  attörees,  qui  ne  pr^senteat 
plus  de  noj-aujt  et  forment  des  maases  blanchätres,  squameuses.  Les 
cellules  de  quelques  acini  6tant  dStruites,  ceus-d  se  trouvent  reroplis 
d'un  detritua  blanchätre,  laissant  ä  peine  voir  des  festes  de  noyaux. 

Les  fibres  conjonctives  ne  prcsentent  aucune  allöration  dans  la 
couche  moyenne  du  derme;  ä  leur  surface  on  rencontre  un  grand  nombre 
de  cellules  embryonnaires.  Les  vaisseaux  sanguins  de  cette  couche  soni 
dilates  et  remplis  de  sang.  Quelques-uns  de  ces  vaisseaux,  mcme  k* 
plus  granda,  oblil^r^s  par  des  globules  rouges.  presentent  lantOt  ä  Icur 
centre  tantnt  ä  leur  p(;riph6rie  un  grand  nombre  de  leucocytes  cobrit 
en  rouge  par  les  reactifa  employes,  reprdsentant  ainsi  des  thromboaa 
partielles. 

Dans  d'autres  vaisseaux  ces  groupes  de  leucocytes  sont  en  voie  dt 
deslruction,  et  prennent  ainsi  un  aapect  reticul^.  fibrillaire.  L'endothiliun 
de  ces  vaisseaux  est  normal.  L'existence  d'un  si  grand  nombre 
de  leucocytes,  formant  thrombose  dans  l'interieur  mimt 
des  art&res,  est  un  fait  rare  et  n'a  pas  encore  fite  observii 
par  d'autres  auteurs  dans  des  cas  semblables. 

Dans  quelques  veines  on  observe  de  meme  une  quantite  de  leucn-  i 
cytes  plus  grande  qu'ä  l'etat  normal.  Dans  quelques  vaisseaux:  i«k  i 
partie  des  globules  rouges  est  aussi  detruite.  formant  une  sortt  *  I 
rdticulum.  J 

Les  glandes  sudoripares  ont  les  cellules  giandulaires  en  prolifi"- 
_  tion;  mala  ces  cellules  sont  petites,  ratatin6es,  oblit^rant  par  leur  p'"'' 

«fc..  nombre    le    lumen    des    tubes    giandulaires;    d'autres  sont  entourws  par 

une  abondante  couche  conjonctivc.  qui  leur  forme  ainsi  des  parois  du» 
Les  canaux  excrfiteurs  de  quelques-unes  de  ces  glandes  oblitirto  P"' 
des  cellules  embryonnaires,  s'^tendent  jua(]u'4  l'epiderme.  Queli]U"*''"" 
de  ces  tubes  giandulaires  sont  difficiles  ä  reconnaitre,  ä  cause  de  Itw 
Iransformation  sclereuse. 

Les  parties  profondes  du  derme  presentent  une  prolifSration  csn"- 
derable  du  tissu  graisseux,  avec  iniiltration  de  cellules  embryo""""" 
par  endroits.  On  y  constale  aussi  une  aclerose  plus  ou  moins  proni""" 
des  vaisseaux  sanguins,  dont  quelques-uns,  dilatfis  et  remplis  äf  '*"' 
contiennent  un  grand  nombre  de  leucocytes  et  une  prolififration  ilt  ""^ 
cellules  conjonctives. 

Les  fibres  elastiques  ont  fait  d^faut  dana  presque  toutes  les  W*^ 
du  derme.    De  mfime  ies  cellules  conjonctives. 

Les    altfirations    trouvees    dans    la    peau    prouvent  que  ies  \^'^ 
histologiques  du  lupus  ^rythfimaleux  sont  de  nature  inflammatoirt  tV' 
_  nique,  avec  altfirations  des  glandes  sebac6es  et  sudoripares.  ■ 
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Dans  le  cas  präsent  il  existait  en  outre  uiie  abondante 
<}i:b  £Lntit^  de  leucocytes  dans  Tint^rieur  des  vaisseaux  sanguins« 
de^  granulations  depigment  dans  Tepiderme  et  dans  la  couche 
SU.  perficielle  du  derme    m6me;    pigment    d'origine    h^matique. 

Dans  les  diff^rentes  pr^parations  de  la  peau  (durcies  par  Talcool 
et     1«  Müller),  les  nerfs  n'6taient  pas  assez  visibles. 

Poumons.  —  Resultat  n^gatif  au  point  de  vue  des  bacilles  de 
Kocrli.  Une  anthracose  manifeste  se  voit,  tant  ä  la  surface  des  trav^es 
conjonctives  qui  s^parent  les  alv^oles  qu'ä  l'int^rieur  de  celles-ci,  ainsi 
c^u^  dans  les  parois  des  vaisseaux.  Une  grande  quantite  de  granulations 
de  pigment  d*un  noir  fonce  s'observe  sous  la  plevre,  comme  aussi  dans 
les     parois  de  ses  vaisseaux. 

La  surface  de  la  plevre  viscerale  est  couverte  d'un  grand  nombre 

de     cellules  embryonnaires.  Des  granulations  pigmentaires  se  rencontrent 

aussi  dans  les  cellules  Epitheliales    des   alvEoles  pulmonaires.     Quelques- 

^nes  des   alvEoles    contiennent    des    cellules    sph^riques    renfermant   des 

granulations  semblables  ä  leur  int^rieur,  d'autres  sont  entour^es  de  masses 

^c    cellules  inRammatoires.  Ces  cellules  inflamm atoires  sont  si  abondantes 

^ia^ns  certaines  r^gions   du  poumon  droit,    qu'elles    oblit^rent    m^me    les 

^v^oles  de  l'organe. 

Les  grands  vaisseaux  ainsi  que  les  capillaires  sont  dilates,  remplis 
"C    sang,  prenant  Taspect  d'angiomes  caverneux. 

Le  poumon  droit  presente  donc  les  alt^rations  d'une  pneumonie 
uiterstitielle  et  alveolaire  hemorragique.  A  cause  de  l'abondante  quantite 
^  pigment  dans  les  deux  poumons,  ces  lEsions  ressemblent  ä  celle  de 
^    Pneumokoniose. 

Les  ganglions  bronchiques,  augmentes  de  volume,  pr^sentent  une 
coloration  noirätre.  Les  preparations  colorees  au  picrocarmin  montrent 
^^^  condensation  du  tissu  conjonctif,  ainsi  qu'une  grande  quantite  de 
P^S^^ent  noir.  La  r^ticulisation  et  les  cellules  lymphoides  du  ganglion 
^^^  disparu,  etant  remplacees  par  du  tissu  conjonctif  ordinaire.  Dans 
^^i^lcjues  ganglions  on  voit  des  masses  cas^euses  limit^es  par  des  fibres 
^^'^Jonctives.  Dans  d'autres,  les  reticules  sont  remplis  de  cellules  lym- 
•^^^des  dEgEner^es.  Des  Elements  EpithEloides,  des  cellules 
^  ^ntes,  n'ont  pas  ete  trouvEes,  ni  dans  les  ganglions,  ni 
^sles  poumons. 

Les  ganglions  bronchiques  prEsentent  donc  une  sclerose  conjonctive, 
^    abondante  quantitE  de  pigment,    une    transformation    caseeuse   sous 
^^e  des  lies,  avec  peu  de  cellules  lymphoides. 

Rate.  —  Les  prEparations  microscopiques  y  montrent  des  amas 

^es  granulations  de  pigment  noires,    en    grande    quantite  autour  des 

^^uscules  de  Malpighi,    ainsi    que    dans    les    parties   periphEriques  des 

^^seaux.  A  TintErieur  d'une  veine  on  voyait  quelques  cellules  sphEriques 

'^^plies  de  granulations  noires.    Les   vaisseaux    contiennent    ici  comme 

^^  la  peau  des  leucocytes  plus  abondants   qu'ä  l'etat  normal;    ils    ont 

^  parois  sclErosEes,    et   beaucoup    sont   meme  vides.    Les  rEticules,  les 

[        ^Uules  lymphoides  ne  sont  plus  apparentes;    beaucoup    sont   ratatinees; 

*^  tissu  conjonctif  de  l'organe  est  plus  abondant,  plus  compact. 
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F  o  i  e.  —  La  disposition  rayonn^e  des  cellules  h^patiques  e- 
conserv^e;  quelques-unes  de  ces  cellules  presentent  une  d^g^n^rescena 
graisseuse;  dans  d*autres,  le  protoplasma  a  disparu,  laissant  en  place 
noyau  et  une  vacuolisation  visible  meme  avec  un  faible  grossissemec 
Des  granulations  de  pigment,  quoique  moins  abondantes,  s'y  trouv€= 
aussi.  Celles-ci  forment  des  train^es  minces  k  la  p6riph6rie  des  vaissea^ 
vides  de  sang.  On  trouve  encore  des  granulations  pigmentaires  ä 
surface  de  quelques  lobules.  Quelques  capillaires  biliaires  ^taient  dÜa^ 

Rein.  —  La  capsule  parait  un  peu  ^paissie,  son  6pith61iuin 
atrophi^.  Les  vaisseaux  sang^ins  de  Torgane  sont  dilat^s  et  hyperh^m  i 
mais  cet  €tat  est  plus  g^neralis^  dans  la  substance  corticale.  Les  ^ 
merules  de  Malpighi  sont  ratatin^s  et  paraissent  scl6ros^;  plasia' 
des  tubes  contorti  et  des  anses  de  Henle  ont  leurs  cellules  atteintes 
d^generescence  granulo-g^aisseuse.  Nous  observons  aussi  quelques  graj 
lations  de  pigment  diss^mindes  9a  et  lä,  ä  la  p^riph^rie  de  quelqL 
vaisseaux  sanguins;  et  un  nombre  plus  consid6rabIe  de  globules  blan 
dans  ces  vaisseaux. 

Mo  eile  epiniere.  —  La  moelle  a  6t6  durcie  par  le  liquide  < 
Müller.  Les  coupes  ont  6t6  trait^es  par  le  picrocarmin,  l'^osine  et  ITiAn 
toxyline  et  par  la  fuchsine  acide. 

Region  cervicale.  —  A  Taiil  nu  on  voit  que  la  dure-m^  ^' 
epaissie  sur  une  etendue  de  deux  centim^tres.  La  face  interne  et  cxter** 
de  cette  membrane  est  uniforme  et  sans  saillie,  c'est  donc  un  simp> 
epaississement.  Celui-ci  en  diamfetre  transverse  ne  d^passe  un  mil- 
metre  et  demi.  Dans  les  autres  r^gions  la  dure-mfere  n'offre  rien 
signaler. 

Etüde  histologique  de  la  r^gion  cervicale.  —  Lepaissis^ 
ment  de  la  dure-mere    observee    ä    Vniil  nu,    consiste    dans    une  simp^ 
hypertrophie  des  lamelles  conjonctives  de  cette  membrane,  sans  qu'il 
ait  aucune    Infiltration    cellulaire.     Les  vaisseaux  de  cette  membrane  ^ 
presentent  pas  d'alteration. 

Dans  les  cordons  post^rieurs  il  existedes  quelques  fibres  ncrveuJ^ 
dont  la  myeline  uniforme  präsente   lapparence  de  v^sicules  graisseus^ 

Les  travees  conjonctives  de  la  pie-m^re  et  les  vaisseaux  qui  ^ 
trouvent  sont  Icgiirement  epaissis. 

II  existe  egalement  dans  ces  cordons  des  petits  foyers  de  sderc^ 
diffuse,  et  quelquefois  on  rencontre  des  cellules  de  Deiters,  qui  sc^ 
augmentees  de  volume. 

Les  cordons  antero-Iateraux  ne  presentent  rien  d*anormal. 

Les    capillaires    des    cornes    anterieures    et  postiricur' 

sont  dilates  et  hyperhemies. 

Dans  la  commissure  post^rieure  on  observe  des  an» 
dissemines  de  granulations  pigmentaires,  qui  provienn^ 
probablement  des  globules  du  sang  detruits. 

L'epithelium  du  canal  de  Tependyme  est  prolif^r^  * 
presente  des  vaisseaux  de  nouvelle  formation. 

Tout  autour  du  canal,  la  nevroglie    est   moder^ment  hypcrplari^ 


Region  lombaire.  —  Les  m^ningea  sont  normales,  les  petits 
Hsseaux  de  la  substance  blanche,  et  surtout  des  cordons  poaterieurs 
mt  sddros^s  et  entour^s  d'une  zone  raince  de  n^vroglie  hyperplasi^e. 
BS  vaisseaux  qui  entourenl  le  canal  öpendymaire  pr^sentent  une  scli^rose 
Bcz  prononc^e  de  leurs  parois,  uniforme  et  d'une  couleur  blanc  ros6 
IT  la  fuchsine  acide.  Dans  la  gaine  externe  des  vaisseaux  on  observe 
18  cellulcs  embryonnaircs. 

La  lumi^re  du  canal  est  oblit^r^e  par  la  prolif^ration  de  ses  cellules, 
entouree  d'un  anneau  de  nevroglie  hypertroph iee. 

Le  septum  anterieur  de  la  pie-mere  et  ses  vaisseaux  sont  hyper- 
3phi^s  egalenient.  II  faut  remarquer  ici  une  Infiltration  diffuse  de 
Ilules  embryonnaircs  et  de  globules  de  sang. 

Les  cellules  nerveuses  et  les  fibres  nerveuaes  des  comes  anterieures 
post^rieures  semblent  normales.  Mais  ä  la  periphörie  de  la  moelle, 
Itre  la  corne  anterieure  et  postörieure,  il  existe  une  Ugere 
ine  de  d^generescence  oii  il  n'y  a  plus  de  fibres  nerveuses, 
!    la    nevroglie    est    hyperplasiee. 

Les  racines  anterieures  sont  normales.  Lesracines  postörieures 
r^sentent  des  vaisseaux  trgs  dilates,  et  dun  cötä  les  parois  d'un 
IBseau  älant  dechir^es  permettent  l'extravasat  sanguin. 

Les  fibres  finessepresententsousdenombreusgroupes, 
I  la  gaine  de  my^line  de  ces  fibres  n'est  pas  loujours 
Lible. 

Region  dorsale.  —  Les  cornes  anterieures  et  posl6rieures, 
I  le  riseau  de  fibres  nerveuses  sont  indemnes  d'alttrations.  Les  colonnes 
i  Clarke  n'offrent  rien  de  particulier, 

i  Les  cordons  postörieurs  pr6sentent  un  commencemcnt 
k  scl^rose  au  voisinage  de  certaines  travöes  conjonctives. 
I        Les  racines  sont  indemnes. 

I  P  i  e  -  m  6  r  e.  —  Les  vaisseau.t  sont  un  peu  hyperh^miös.  Ceux 
IB  entourenl  !e  canal  ependymaire  sont  legfirement  sclerosea  et  dilates. 
'Ganglions  spinaux.  —  Nous  avons  examin»5  un  grand 
pibre  de  coupes  des  ganglions  spinaux,  et  il  nous  a  sembl6  que  le 
Bibre  des  cellules  ganglionnaires  donl  le  noyau  ^tait  couvert  par  des 
^latrons  pigmentaires  6tait  peut-fitre  plus  nombreux.  De  meme 
BS  avons  rencontrö  un  grand  nombre  de  fibres  nerveuses 
is,    dispos^es  en  groupes  plus  ou  moins  grands. 

X^es  vaisseaux  sanguins  etaient  tr^^s  dllat^s  etgorges 
ung'  et  sur  les  travöes  conjonctives  nous  avons  constat6  un  certain 
IM  de    celiüies   dites  plasmatiques, 

'  va/Tien  histologique  de  quelques  nerfs  p^ripheriques  nous  a 
'  ^^    g^ta/n    nombre  de  fibres  en  voie  datrophie. 
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De  Tetude  histologique  que  nous  venons  de  faire  de  la  plupj 
des  organes,  il  r<5sulte  que  nous  avons  trouv6  dans  la  peau  du  tro    ^    uc. 

prise  ä  cote  et  sur  les  zones   malades   mcme,    des   I^sions  qui  c ^^nt 

ete  döjä  observces  par  d'autres  auteurs.  Mais  en  outre,  mcme  t^i  m  os 
la  peau,  nous  avons  constate  dans  notre  cas  une  thrombcz^  se 
partielle  des  vaisseaux  sanguins  de  certaines  regions  et  u^  -ne 
pigmentation  des  cellules  epidermiques  qui  na  pas  -«^f^  te 
encore   signaUe. 

Le  pigment  dispos^  sous  forme  de  granulations  ou  damas^^^  a 
ete  aussi  rencontre  dans  les  poumons,  oü  nous  observons  une  antl^.  n- 
cose  des  plus  manifestes. 

Dans  les  ganglions  bronchiques,  de  meme,  plus  de  la  tnoitic 
du  ganglion  est  infiltröe  par  ces  granulations  d'un  noir  fonc6. 

Dans  la  rate,  le  foie,  moins  dans  les  reins,  nous  avons  obscwnrS 
aussi  de  semblables  granulations  pigmentaires. 

Ce  pigment  occupe  certaines  regions,  telles  que  la  p6ripb^rie 
des  vaisseaux  sanguins,  la  pdriph^rie  de  la  plevre,  riches  en  vaisscaUx 
lymphatiques. 

Le  pigment  constate  a  donc  circulö  ä  travers  les  vaissca-»-^^ 
lymphatiques  jusque  dans  les  regions  les  plus  öloignöes. 

Quant  a  l'origine  de  ce  pigment,  dans  le  cas  präsent,  je  cr^^ 
qu'il  provient  de  la  destruction  des  globules  rouges,    puisque  n(^ 
avons  trouve  dans  nos  preparations    une  destruction  graduelle  4 
elements  rouges  du  sang. 

L  individu    n'ayant    pas  cu  un  metier    qui    Tait  mis  durant 
vie  en  contact  avec    des  poussieres    riches    en  charbon,  je  suis  ^^ 
mcme  tento  ii  admettre  (jue  l'anthracose  pulmonaire  itait  ^galemer  -^^ 
d'origine  hcmatique. 

Mais  si  la  presence    de    pigment    constat6    dans    les   orgaft-- 
mentionncs  a  un  intcrct   scientifique,    la   pneumonie   h^morragiqu-^   ' 
quoicjue    partielle,  est  la  lesion  qui  a  ^t^  peut-etre   la  cause  imu-^ 
diäte  de  la  mort  de  Tindividu.    Cependant,  dans  ce  demier  scns, 
faut   accorder    une    grande   influence   ä   T^branlement   du   syster^^ 
nerveux  produit  par  Tcruption  pemphigoide  si  6tendue. 

Les  reins,  le  foie,    ont    presente,    comme    nous    venons  de    ^^ 
voir,  des  Icsions  assez   importantes:    mais  l'^tat  morbide  qui    ^ 
prcdominö,  qui  s'est  rencontnii  dans  tous  les  organes,  m^medaö^ 
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mocllc  et  les  ganglions  spioaux,    et   sans    contredit   l'atti^ra- 
on  signal^e  des  vaisscaux   sanguins. 

Je  dois  aussi  faire  remarquer  le  fait  assez  rare,  con- 
Btii  dans  la  moelle  cervicale,  de  l'existence  de  vaisseaux 
nguins  de  nouvelle  formation  au  centre  de  i'epithelium 
olif^r^  du  canal  ependymaire.  De  meme  je  crois  devoir 
■iner  une  certaine  importaace  ä  la  dure-m^rite  signaläe  ä  la 
jion  cervicale. 

Quant  aux  lösions  assez  limit^es  que  nous  avons  constat^ea 
BS  la  moelle.  dans  les  fibres  nerveuses  des  ganglions  spinaux  et 
BS  quelques  nerfs  pL-riph^riques,  je  crois  qu'elles  ont  6t&  cons^- 
thres  ii  l'eruption  bulleuse  qui  a  ^t^  si  ^tendue.  surtout  sur  le  tronc. 
L"6ruption  de  phlyctfenes  dans  ce  cas,  ou  buUes  Enormes  fiasques. 
it  ctre  miae  sur  le  compte  dune  dermitc  aigue.  Cctle-ci  k  son 
IT  doit  etre  attribuce  a  l'influence  predominante  pendant  l'epidf^mie 
l'iafluenza,  qui,  comme  on  le  sait,  a  donnö  Heu  ä  de 
^euses  et  mortelles  complications. 

Avant  de  terminer  cette  communication,  je  dois  dirc  que 
l'eruption  pemphigoide  s'^tait  manifestiJc  dans  ce  cas  avec  moins 
iclat,  et  ä  d'autres  öpoques  durant  les  quatre  annees  de  la  marche 
[la  maladie,  on  aurait  eu  le  droit  d'admettre  ici  ta  vari^t^  de 
mise  par  M.  E.  Besnier,  d'Hydroa,  d'Iris.  Mais  dans  notre 
ition  bulleuse  pr^c^d^e  de  fiövre,  de  pneumonie  h^morra- 
ielle.  a  empörte  le  malade  au  bout  de  dix  jours. 

[Uoi  nous  pensons  que  ce  cas  est  important,  d'abord 
f  g^n^ralis^,  que  nous  avons  eu  l'occasion  de  faire 
ique  de  la  plupart  des  organes  importants,  ce  qu'on 
I  pas  cncore  fait,  ensuite  parce  que,  nialgr^  un  processus  aigu 
iveiiu  du  cöle  des  poumons,  la  recherche  de  bacille  de  Koch 
u  ces  organes  a  6t6  completement  negative. 
I  II  nous  semble  que  s'il  y  avait  eu  un  germe  tuber- 
jleux,  memc  tres  att^nu^  et  h  vJe  latente  dans  le  lupus 
ffthim^teux.  il  se  serait  dans  ce  cas  r(5veill^,  il  aurait 
^Ulilg  et  nous  aurions  pu  le  rencontrer  dans  noa  re- 
tetcheS.  ^^^^  pourquoi  nous  pou von s  dire  que  cette  Observation 
TOjjj       jjlus  qu'une   autre    a   nos  connaissances  sur  la  nature  de 
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Brocq  (Paris):  D'apr^s  les  Communications  pr6c« 
'  voyez,  Messieurs,  que  les  dcrmatologistes  Fran^ais  sont  divB 
la  question  du  lupus  »^ryth^matcux.  Mon  exceilent  maitre, 
D'  E.  Besnier,  snutient  depuis  longtemps  avec  la  dcmi^re  i 
que  le  lupus  ^rythcmateux  est  de  nature  tuberculeuse.  11  s 
surtout  pour  justificr  cette  opinion  sur  l'^tiologic  de  cetI 
matose  :  Jl  fait  remarquer  que  la  plupart,  si  non  la  totali 
malades  atteints  de  cette  affection.  ont  des  ant^cedents  de 
culose  av^r^e  che?,  leurs  ascendants  directs  ou  chez  letirs  i 
raux,  qu'eux  memes  ils  portcnt  souvent  des  stigmates  tndenial 
Ic'sions  scrofulo-tuberculeuses  anciennes,  et  sont  parfois  atte 
tuberculose  pulmonaire.  Certes  il  ne  meconnait  pas  les  n 
n^gatifs  de  l'examen  microscopique  :  mais  il  fait  remarquer  i 
histologistes  ont  pendant  un  certain  temps  nie  la  nature  tl 
Icuse  du  lupus  vulgaire,  que  certatns  clinicicns  et  lui  le  j 
affirmaient  etre  de  la  tuberculose  cutan^e,  et  il  croit  que  l 
griis  de  l'histologie,  de  la  bact^riologie,  et  de  la  m^dedne 
mentale  permettrnnl  bientöt  de  dömontrcr  ^galement  d'unc  i 
irr^futable  que  le  lupus  ^rytWmateux  ncst  lui  aussi  qu'uoj 
de  tuberculose  cutanee. 

D'autre  part,  M'  le  D'  E.  Vidal  s'appu>-ant  sur  la 
jectif  de  lafTection,  sur  son  Evolution  dans  certains  cas  a 
sur  les  r&ultats  n^gatifs  donn^s  jusqua  ce  jour  par  l'exaa 
logique  et  par  l'exp^rimentation,  soulient  que  le  lupus 
n'est  nullemcnt  de  nature  tuberculeuse,  et  doit  titre  consi^ 
une  affection  ä  part. 

Vous  devez  comprcndreler^el  embarras  dans  leqiH 
les  Jeunes  dermatologistes  Frangais  cn    presence   de  1 
si  nette    d'opinions    qui    existe    entre    lesj 
I'(:cole  de  St.  Louis.  Pour  ma  part. 
cas.   j'ai   chercht^;   j'ai    ötudi6 
^rythcmateux 
vue  cünique,  puisquej 
actue!,  impuissante  i 
observations.  rtisuly 
sur  le  traitement  J 
la  permission  da 
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Je  n*ai  pas  tard^  ä  remarquer  que  tous  les  faits  que  nous 
d6cri^ons  en  France  sous  le  nom  de  lupus  öryth^mateux  ne  sont 
pas  identiques  entre  eux,  et  qu'au  point  de  vue  de  leur  aspect,  de 
leur  Evolution,  de  leurs  r^actions  thörapeutiques  on  doit  les  diviser 
ea    d^ux  groupes  prindpaux  : 

1*  Un  premier  groupe  comprend  des  faits  dans  lesquels  la 
l6sion  est  fixe,  6volue  avec  la  plus  grande  lenteur  en  gagnant 
P^^  ^  peu  par  les  bords,  et  laisse  apr^s  gu^rison,  meme  lorsqu'on 
"^  ^Miploy^  aucun  caustique,  des  cicatrices  profondes,  d^primöes, 
parf<>is  meme  indur^es  pendant  un  certain  temps.  L'aspect  de  ces 
^'^ptiions  est  multiple,  et  sans  entrer  dans  de  grands  d^tails  ä  cet 
^^X"c3,  il  me  sufHra  de  citer   le   lupus  6ryth6mateux   circonscrit,  le 

lupus  6ryth6mato-acn6ique,   l'herp^s   cr6tac6   de  Devergie,  etc 

^^  peut  aussi  ä  la  rigueur  rattacher  ä  ces  formes  fixes  le  lupus 
^•y^h^mato-tuberculeux  des  anciens  auteurs  ou  lupus  vulgaire  6r>'- 
™^nnatoide  de  M'  le  D'  Leloir,  lequel  n'est  en  somme  qu'un  v6ri- 
tabl^  lupus  tuberculeux. 

C'est  qu'en  effet,  ä  notre  sens,  ces  formes  fixes  du  lupus 
^O'^tii^inateux  peuvent  et  doivent  le  plus  souvent  etre  rattachöes 
^  *^  tuberculose  :  elles  ont  la  t^nacitö,  la  lenteur  d'dvolution,  la 
P*"ofondeur  d'infiltration  des  tuberculoses  locales,  et,  sans  pouvoir 
"^'^  affirmer  encore  d'une  maniere  absolue  jusqu  a  ce  que  la  preuve 
soit  faite  d'une  maniere  scientifique  et  definitive,  nous  sommes  tout 
P^'^^s  ä  adopter  ä  leur  6gard  Topinion  de  MMe  D'  E.  Besnier. 

2"*  Dans  un  deuxi^me  groupe  de  faits  au  contraire  nous  trou- 

^^iis    des    lösions    6minemment    superficielles,     örythömateuses    et 

^^Sestives,  ä  allures  relativement   rapides,    le  plus  souvent  symö- 

^^cs,  pouvant  disparaitre  parfois  sans  laisser  de  cicatrice,  ou  en 

^      laissant    que    des   cicatrices    fort    superficielles,   susceptibles    de 

^^*^ives,  puis  de  r^missions  successives.  D^s  1890  nous  les  avons 

^^^*^gu^es    des  lupus  6ryth6mateux  fixes    en  leur  donnant  le  nom 

^^■^hemes  centrifuges  sym^triques. 

Vous  le  voyez,  entre  ces  deux  groupes   de  faits,  tout  differe, 
'^^^»ect  objectif,  l'övolution,  les  cicatrices  cons^cutives;  j'ajouterai  le 


dement. 

En  effet,  comme  je  Tai,  depuis  pres  de  trois  ans  dejä,  indique 

^'^s  mes  Berits,   il   faut   bien    se    garder   de    traiter   un    Erytheme 

^trifuge  sym^trique  typique  par  les  caut^risations  ign^es  profondes 

^^  par  le  raclage   suivi   d'applications    de    caustiques  forts,    toutes 

^^thodes  qui  sont  excellentes  contre  les  lupus  öryth^mateux  fixes. 


Mais  quelle  est  donc  la  nature  des  fails  que  nous  rangeons 
ms  cette  deuxieme  cat^gorie?  Tel  est  d'aprfes  moi  le  point  viri- 
tablement  epineux  de  la  question.  II  est  certain  que  nombre  de 
ces  erythemes  centrifuges  s'observent  eux  aussi  chcz  des  sujets 
ayant  des  anlecedents  soit  personneJs.  soit  herdditaires  de  tuber 
culose. 

n  est  ^galement  certain  que  Ion  voit  parfois  ces  (.^ruptions 
eryth^mateuses  centrifuges  coincider  chez  le  mi-me  iodividu  avec 
des  I(5sions  resscmblant  aux  lupus  ^rythömateux  fixes,  et  l'on  com- 
prend  des  lors  quels  puissants  arguments  cJiniques  ont  conduil 
M'  le  D'  E.  Besnier  ä  soutenir  Jopinion  absolue  qu'il  profcsse. 

D'autre  part  il  est  bien  difficile  de  faire  de  lesions  aussi  super- 
ficielles,  aussi  aberrantes,  aussi  transitoires  'pourrais-je  dire,  des 
manifestations  pures  et  simples  de  tuberculose  locaie  :  j'avoue 
pour  ma  part  que  j'ai  une  röpugnance  marquee  ä  en  faire  des  lisions 
nettement  baciliaires. 

Mais  il  est  une  autre  hypothßse  dont  l'id^e  premiere  ma  ctc 
sugg<^r^e  par  mon  excellent  ami  M'  le  Professeur  Bocck,  et  q« 
j'ai  admise  dans  mon  ouvrage  sur  le  traitement  des  affection» 
cutanees,  apr^s  lui  avoir  fait  subir  certaines  modificatinns.  Elle 
consiste  ;i  admettre  que  lerytheme  centrifuge  synietriquc  est  bien 
r^ellement  un  eryth^me,  special  il  est  vrai,  se  d^veloppant  peut-elrc 
avec  plus  de  facilitc  sur  un  terrain  de  scrofulo-tu  bereu  lose.  mai< 
enfin  un  trythcine,  et  qu'en  cette  qualit^  il  peut  reconnaitre  pour 
origine  premiere  des  causes  diverses;  parfois  ce  sera  une  ^niption 
erythi^mateuse  de  nature  infectieuse  se  rattachant  dircctcrnent  ä  1» 
tuberculose.  parfois  ce  sera  une  Eruption  de  cause  ^miocmioen' 
vasculaire  et  nerveuse.  etc. .  . . 

Cette  conception,  quelque  discutable  quelle  soit,  a  du  moiw 
le  mtirite  de  nctre  en  dcsaccord  avec  aucun  des  faits  cüniqiö 
connus  et  d'expliquer  meme  les  donni^es  de  l'histologie  pathologil"' 
et  de  ia  pathologie  expöri mentale;  c'est  pour  ces  motifs  quei>i 
cru  devoir  vous  la  rappeler.  en  vous  faisant  remarquer  quelle  «■ 
de  ja  vieille  de  trois  ans. 

Boeck  möchte  nur  ein  paar  Bemerkungen  über  diese  so  aussersl 
interessante  Krankheit  hervorheben.  Er  war  auch  der  Ansicht,  d»* 
Lupus  erythematosus  in  irgend  einer  Weise,  direct  oder  indirec'' 
in  Verbindung  mit  der  Skrophulo-Tuberculose  stehen  miisstc  E* 
wurden  zwei  Fälle  erwähnt,  die  wegen  skrophulo-tuberc.  DrüW' 
^  tumoreo  mit  Calciumsjilphid  behandelt  wurdeOi  und  wo  vji^  I 
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ser  Behandlung  ganz  unerwartet  Lupus  erythematosus  hervor- 
ch,  und,  wenn  man  es  genau  untersucht,  wird  es  sich  heraus- 
ilen,    dass    die    überwiegende   Mehrzahl    derjenigen    Individuen, 

an  Lupus  erythematosus  leiden,  tuberculös  sind.  Die  häu- 
ften Indicien  sind  Drüsentumoren  und  Seqenzen  von  skro- 
ilo-tuberculösen  Augenerkrankungen.  Klinisch  wurde  bemerkt, 
Ä  in  den  kleinen  zerstreuten  Efflorescenzen  des  Lupus  ery- 
tmatosus  disseminatus  mitunter  ganz  kleine  gangränöse  Foci 
h  bildeten,  und  dass  in  seltenen  Fällen  mitunter  auch  grössere 
ngränöse  Herde  namentlich  an  den  Extremitäten  vorkamen. 
Aze  Hautstücke  konnten  ausfallen,  und  die  dadurch  zu  Stande 
kommenen  Geschwüre  heilten  nur  äusserst  langsam  und  schwie- 
;  und  bieten  ein  sehr  schlaffes  Aussehen  dar.  Eben  ganz  ahn- 
te kleine,  pustulöse  und  pustulo-gangränöse  Foci  können  auch 
^e  andere  Krankheit  begleiten,  nämlich  den  Liehen  scro- 
^ulosorum  (Hebra);  aber  viel  häufiger  kommen  sie  doch  bei 
ipus  erythematosus  disseminatus  vor,  welche  Form  in  Norwegen 
^  nicht  selten  zu  sehen  ist.  Dass  diese  Symptome  bei  beiden 
rankheiten  auftreten,  ist  ja  auch  ein  Argument  für  den  scrophulo- 
^culösen  Boden  des  Lupus  erythematosus.  Trotz  den  Beiträgen 
^  Prof.  Kaposi,  die  das  klinische  Bild  des  Lupus  erythema- 
*sus  so  bedeutend  vervollständigt  haben,  wird  noch  mehr  hinzu- 
neigen sein,  und  es  wäre  eine  schöne  Aufgabe,  wenn  Jemand  ein 
zuständiges,  naturtreues  Bild  dieser  so  interessanten  Familiengruppe 
^  geben  vermöchte. 

Crocker  considered  that  lupus  erythematosus  was  an  Inflam- 
n^^Jon  of  the  skin,  probably  at  first  an  angeioneurosis  as  it  was 
^  chiefly  at  the  extremities  where  the  blood  current  was 
^*<est,  and  often  as  a  result  of  irritation  of  the  uterus  or  of 
^  mucous  membrane  of  some  portion  of  the  digestive  tract. 
^^ndarily,  there  was  a  parasitic  invasion  of  the  epidermic  layers 
^  that  treatment  was  most  successful  which  recognized  this  factor. 
acknowledged  that  there  was  very  frequently  a  history  of 
^isis  in  the  family  but  he  considered  that  this  was  only  a 
^disposing  cause  not  a  pathogenetic  one  and  did  not  believe 
^^  in  lupus  erythematosus  there  was  any  direct  relation  to 
"^culosis  in  general  or  to  lupus  vulgaris  in  particular.  He  con- 
*^red  that  M'  Morris  was  too  absolute  in  stating  that  lupus 
^thematosus  never  ulcerated  and  that  it  never  occurred  in  children; 
^hough  rare  he  had  seen  exceptions  to  these  Statements  in  cases 

which  the  diagnosis  was  indisputable. 

Dennatelof.  Congrcta.  24 
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^össe,  die  unter  einander  verbunden  waren.  Von  der 
:heibe  ging  ein  bandförmiger  Streifen  nach  dem  Vorder- 
^anze  angegriffene  Partie  war  besetzt  und  umgeben  von 
glänzenden,  charakteristischen  Efflorescenzen,  die  eine 
en  und  vielfach  mit  Epidermisschüppchen  bedeckt  waren. 
>estanden  auch  leichte  oberflächliche  Narben.  An  dem 
1  Mittelfinger  derselben  Hand  war  die  Haut  sklerotisch 
id  hatte  das  Aussehen,  als  ob  sie  durch  unzählige  Nadel- 
tochen  wäre.  Hier  erstreckte  sich  die  Erkrankung  bis  zu 
kuppen,  war  aber  auf  den  ersten  Phalangen  am  geringsten, 
e  Continuität  zwischen  den  Heerden  auf  dem  Handrücken 
ingern  nicht  bestand.  Die  Nägel  der  betreffenden  Finger 
geformt,  waren  aber  glanzloser  und  zeigte  derjenige 
ngers  eine  leisten  förmige  Verdickung, 
•end  der  Dauer  der  Beobachtung  hat  sich  dieses  eben 
le  Bild  wenig  verändert.  Es  gibt,  das  kann  ich  bestimmt 
n,  kein  Mittel  und  keine  äussere  oder  innere  Behandlungs- 
lie  bei  der  Pat.  nicht  angewendet  wurde,  alles  ohne  Er- 
Vffection  breitete  sich  nicht  weiter  aus,  aber  sie  heilte 
Vor  zwei  Jahren  unternahm  ich  die  Excision  eines 
:ücks  behufs  mikroskopischer  Untersuchung;  dieselbe 
$  der  Process  die  Cutis  in  der  ganzen  Ausdehnung  durch- 
wurde daraufhin  in  Narkose  ein  breiter,  bandförmiger 
f  Handrücken  und  Vorderarm  vollständig  excidirt  und 
Inder  vernäht,  ein  kleiner  Rest,  der  zurückgelassen  werden 
wie  die  Finger  wurden  mit  scharfem  Löffel,  so  tief  als 
usgeschabt  und  hinterher  mit  dem  Paquelin  energisch 
Der  Handrücken  ist  seit  dieser  Zeit  vernarbt,  die  Photo- 
weist, dass  der  kosmetische  Erfolg  ein  guter  ist ;  die  Pat. 
ehr  zufrieden.  Dagegen  zeigte  sich,  dass  an  den  Fingern 
ff  nicht  ausreichend  gewesen  war.  Es  wurde  deshalb  in 
Sitzungen  bezirksweise  unter  Cocain  —  Chloroform  wollte 
cht  wieder  anwenden  lassen  —  derselbe  Modus  der  Ope- 
ierholt,  jedoch  durch  den  Paquelin  ein  tiefer  Aetzschorf, 
s  bis  an  das  Periost  gesetzt.  So  ist  eine  vollständige  Ver- 
ngetreten:  vor  meiner  Abreise  konnte  ich  keine  charakte- 
Ifflorescenzen  mehr  auffinden.  —  Was  die  mikroskopische 
ifig  anbetrifft,  so  wurden  die  Stücke  theils  in  Flemming'scher 
^eils  nach  Benda  in  107o  ig^'*  Salpetersäure,  theils  in 
-härtet  und  dann  in  Celloidin  eingebettet.  Von  Färbungs- 
'Wurden    die    verschiedensten    (Orcem ,    Pikrolithioncar- 

24* 
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ganze  Menge  noch  nicht  verfetteter  Zellen).  In  den  ältesten  Stellen 
konnte  ich  auch  eine  Erkrankung  der  Schweissdrüsen  nachweisen. 
An    anderen   Stellen   traten    die   Erscheinungen    der   fettigen 
Metamorphosen  deutlich  zu  Tage.  (Demonstr.  der  Photogr.) 

Redner    demonstrirt    eine   Anzahl    Abbildungen,    von    denen 
die   eine  zur  Ulustrirung   des  ursprünglichen   von  Hebra  gewählten 
Namens  >Seborrhoea  congestiva«  durch  die  enorme  Auflagerung  von 
Sebummassen    einen   deutlichen   Beleg   liefert,   sowie   verschiedene 
mittelst  der  Heller'schen  elektrischen  Lampe  aufgenommene  Mikro- 
photographien  und   Diapositive,    sowie    mikroskopische   Präparate. 
Kopp  (München):  M.  H.  Ich  erlaube  mir,  Ihre  Aufmerksamkeit 
nur  kurze  Zeit  in  Anspruch  zu  nehmen;*  ich  kann  dies  um  so  mehr 
thun,  als  ich  mit  den  vortrefflichen  Referaten  des  Herrn  Malcolm 
Morris   und   insbesondere   dem   des   verehrten    Collegen   Veiel 
hinsichtlich  der  Natur  und  Behandlung  des  Lupus  erythematodes  so 
sehr  übereinstimme,  dass  ich  diese  Punkte  kaum  zu  berühren  brauche. 
Nur  auf  zwei  Punkte  möchte  ich  hinweisen,  die  meiner  persönlichen 
Erfahrung  entstammen,  und  welche,  so  viel  ich  sehe,  bis  jetzt  nicht 
^^sprechend  hervorgehoben   wurden.    Der   eine   Punkt   ist  die  zu- 
nehmende Häufigkeit  dieser  Affection  in  Süddeutschland;   während 
*<^ö  früher  den  Lupus  erythematodes,  auch  zu  der  Zeit,  als  ich  noch 
^  grosse  Krankenmaterial  der  Breslauer  Klinik  meines  verehrten 
^"«maligen   Lehrers,    des    Herrn   Prof.   Ne isser,    zu  studiren  die 
Gelegenheit  hatte,  als  eine  relativ  seltene  Hautaffection  zu  betrachten 
S^Wohnt  war,  habe  ich  nunmehr  den  Eindruck,   dass  die  Zahl  der 
^■^ankungen    an   Lupus    erythematosus    wenigstens    in   München 
*^"ährend  zunimmt;  so  konnte  ich  bei  einem  Materiale  von  3800 
"^utlcranken  innerhalb  der  letzten  drei  Jahre   37  Fälle  von  Lupus 
^^^^hematodes  beobachten,  wobei  allerdings  leichtere  und  schwerere 
''ormen,   aber   doch  alle  Fälle    als    diagnostisch    sicher   bezeichnet 
^^^den  konnten.  Es  war  mir  von  Interesse,    zu   hören,    dass   Herr 
W^colm  Morris  gewissen  äusseren  Reizmomenten,   der  Einwirkung 
"^  Hitze  und  Kälte  als  einem    prädisponirenden  Moment  eine  ge- 
^^se  Bedeutung  zuschreibt,  und  wäre  vielleicht  von  diesem  Gesichts- 
punkte aus  das  ungleichmässige,  vielfach  rauhe  Klima,  sowie  auch 
^^  Lebensgewohnheiten    der  dortigen  Bevölkerung,   welche  zu  ge- 
^*ssen  Irritationszuständen  der  Gesichtshaut,  Seborrhöe,  Acne  und 
^^e  rosacea   disponirt,    zu    berücksichtigen.     Wie  dem  auch  sein 
''^^e,  die  numerische  relative  Zunahme  der  Fälle  von  Lupus  ery- 
*»*cniatodes   in   den  letzten  Jahren   scheint   mir    für   München    eine 
«^crkcnswerthe  Thatsache,    und    würde   es   sich   nur   fragen,   ob 
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auch  von  anderer  Seite  ähnliche  Beobachtungen    gemacht  wurden. 
—  Der  zweite  Punkt   betrifft   einen   von    mir   g^nau   beobachteten 
Fall,  in  welchem,  in  unmittelbarem  Anschluss  an  eine  vorgenommene 
blutige  Operation  einer  grösseren  Plaque  von  Lupus  erj'theraatwics 
bei  einem  Jungen  Manne,  Erscheinungen  heftiger  MeningealirriUlion. 
mit  Fieber  und  Störungen  des  Allgemeinbefindens,  Unsicherheitim 
Gehen,  Uebligkeit    und    Schwindelgefühl   auftraten,    Erscheinungen, 
die  das  Auftreten  einer  tuberculösen  Meningitis  befürchten  liesseo. 
Diese  Störungen    bildeten    sich    in    wenigen  Tagen  ohne  bleibend<i 
Folgen  wieder   zurück.     Die   operative   Behandlung    hatte  in  aus- 
giebigen quadrillären  Scarificationen  nach  Vidal  bestanden.  Wenn 
auch  gewiss  ein  solches  Vorkommniss    zu   denken    gibt   und  sng^^ 
sichts  der  neuerdings  mit  Vorliebe  betonten  Beziehungen  des  Liipu* 
erythematodes  zur  Tuberculose    in    einem   solchen    Sinne   gedcui^* 
werden  könnte,  muss  ich  doch  hier  der  Meinung  Ausdruck  gebe**- 
dass  ein  einzelner  solcher  Fall,    selbst    wenn    es   sich   wirklieh  u«** 
eine  tuberculose  MeningeaUrritation  gehandelt  haben  sollte,   Nich^-^" 
beweisen  würde,  andererseits  aber  auch  die  Erklärung  zulässig  ivar^^- 
dass  es  sich  dabei  um   die  Aufnahme    des   uns   noch    unbekannt^** 
bakterielicn  Agens  des  Lupus  erythematodes  in  die  Blutbahn,  al;^** 
um  eine  Auto-Infection  handelt,  wenn  w'ir  auch  über  dieses  bakteriel  •- 
Agens  bis  jetzt  Positives  auszusagen  nicht  in  der  Lage  sind.  Ebenso- 
wenig scheint   mir  hier   der  Umstand    beweisend,    dass    unter  d^^^ 
von    mir   beobachteten    37    Fällen    zwei    an    bacillärer  Phthise  a^^*" 
Grunde  gingen,    während  ein  dritter  Fall    deutliche  Symptome  di 
Scrophulo-Tuberculose  aufweist.  Bei  der  Häufigkeit  der  Tubcrculi 
an  sich  wäre  hier  eher   an   eine    zufällige  CompHcation  zu  deakc^  r*'' 
um  so  mehr,  als  es  weder  mir  noch  Anderen  gelungen  ist.  in  de  "^*^ 
Gewebe  des  Lupus  erythematodes  bei  der  mikroskopischen  UnteS-^ 
suchung   auch  nur  den  geringsten  Anhaltspunkt   für  die  Annahn*^"* 
eines  tuberculösen  Localprocesses  zu  finden.  Das  Resultat  von  fit  'ä*^ 
zur  bioptischen  Untersuchung  gelangten  Fällen  war  durchaus  neg.it*-'*^' 
Ich  halte  dafür,  dass  der  Streit,  ob  es  sich  bei  dieser  AlTcction  im-  **^ 
eine  tuberculose  oder  nicht  tu  bereu  löse  Erkrankung  handle,  auf  Grii*"* 
des  gegenwärtig  vorliegenden  Materials   nicht    entschieden 
kann,  sondern  nur  durch  fleissige  fortgesetzte  Sammlung  kliniscta^'' 
und  pathologisch-anatomischer   Ergebnisse   wird    zum  Austrag  ^^' 
bracht  werden  können.    In  therapeutischer  Beziehung  thcilc  ich  »o» 
Wesentlichen  den  Standpunkt  des  CoUegen  Vcicl,  und  möchte  nW 
if  von  mir  erzielte,    theilweise    recht   günstige    Erfolge  einer  B^ 
,dluag  mit  Seifenwaschungen   und    darauf  folgende  Applicali'''' 
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eines  ö'Vo'g^^    Resorcinsalben-    oder    Pflastermulls    in    Kürze    hin- 
gewiesen haben. 

Hallopeau:  Relativemcnt  ä  la  nature  du  lupus  6ryth6mateux, 
i'ai  le  regret  de  me  trouver  en  d^saccord  avec  les  tres  honorables 
rapporteurs  ainsi  qu  avec  l'eminent  prösident  de  notre  congres.  Je 
consid^re.  non  comme  d^montre,  mais  comme  trcs  vraisemblable, 
conform^ment  ä  Topinion  de  M.  M.  Hutchinson  et  Besnier,  que  cette 
alFection  est  une  manifestation  de  la  tuberculose. 

Comme  M.  Besnier,  j'ai  trouv^,  chez  la  plupart  des  sujets 
qui  en  etaient  atteints,  soit  des  antec^dents  de  tuberculose  dans  la 
famille,  soit  des  l^sions  tuberculeuses  concomitantes. 

Dans  un  fait  que  j'ai  public  en  1891  avec  M.  Jeanseime,  il 
existait  concurremment  un  lupus  ^rythömateux  de  la  face  et  une 
tuberculose  d^montr^e  exp^rimentalement  des  ganglions  correspon- 
dants.  Dans  notre  cas  de  lupus  öryth^mateux  g6neralis^,  la  rögion 
sus-claviculaire  ^tait  le  siege  d'une  adenopathie  persistante  et  volu- 
"iineuse. 

II  est  vrai  que  les  r^sultats  n^gatifs  des  recherches  histolo- 
giques  et  bact^riologiques  ainsi  que  des  inoculations  semblent  donner 
raison  ä  ceux  qui  rejettent  d'une  maniere  absolue  notre  maniere 
"^    voir.  Cette  conclusion  ne  nous  parait  cependant  pas  justifi^e. 

On  est  en  droit  de  penser,  en  effet  que  l'agent  infectieux  de 
*a    tuberculose  peut  se  modifier    quand    il  se  localise  dans  la  peau. 

Le  tegument  externe  est,  pour  lui,  un  mauvais  terrain  de  culture: 

^^  trouve  difficilement  des  bacilles  dans  les  nodules  du  lupus  vulgaire; 

cette   Eruption  evolue  le  plus  souvent  avec  une  grande  lenteur ;  les 

^^^^ents   infectieux  y    restent    d'ordinaire  localises,    et    quand,    par 

^^^^ption,    les  l^sions,  gagnant  en  profondeur,    envahissent  le  tissu 

c^Uulaire  sous-cutanö,    leurs    allures  se  modifient    et   elles   prennent 

^^e   marche  plus  rapide,  comme  si  les  agents  infectieux  y  trouvaient 

^^  niilieu  de  culture  plus  favorable.  Cette  att^nuation  que  subit  dans 

peau  la  virulence    de   la  tuberculose   ne  peut  eile  se  prononcer 

öavantage  et  devenir  teile  que  la  maladie  cesse  d'etre    inoculable.^ 

^^tte  hypoth^se  peut  etre  soutenue  avec  vraisemblance. 

Nous   avons   ^tabli    dernierement,    par    l'observation    clinique, 

^^n:iine  M.  Jacobi  et  Sack  l'avaient  fait  par  l'anatomie  pathologique, 

^^^  laffection  connue  sous  le  nom  de  liehen  scrofulosorum  est  une 

^berculose  de  la  peau,  et  cependant,  il  s'agit,  comme  dans  le  lupus 

^th^mateux    exanth^matoi'de,    d'une    Eruption    qui    disparait   sans 

*^ser  des  traces;  les  bacilles  n  y  sont  pas  constants,  car  M.  Darier 


it   de   dire,    pour   Ic  lupus 

comme  pour  le  liebes 

a  an  plus  haut  degre  qu< 

dans  les  follicules  pilo 

t  prindpalc  de  cette  modificadoo. 

pcao.  Organe  complexc.  plua'cun 

par  Ic   Corps  papillaire,  le 

I  d'ctn  reagit  diffcremmcnt  sous  iio- 

Scftdt  Die  HrIftrtM  Beabcfatia£e)  uod  Erfahrungen,  wddw  I 
kb  bei  LafMB  cfyAcnMn«M  {eaiadit  habe,  \-eranlasscn  mich,  bd 
doer  MMnnaatei  arf  httitidheB  Debatte  das  Wort  zu  ergrdfea 
Ich  fDBSS  wiA  dea  hier  päBSSOtsi  Ansichten  Brocq's  und  Baeck's 


.  als  6es  Verlauf  and  das  Wesen  des  kliniichn 
Prooeaaes  dieser  &baakiii^  &st  zvcUeilos  auf  einen  Connex  nut 
Tubcicutose  sdiGcsscn  lassen.  Send  n-tr  auch  vorläufig  nicht  in  6a 
Lage,  patbologiscb-aiutoniiscfa  and  bakteriologisch  diescii  Stand- 
punkt mit  Tbatsacbco  bcgrüodcn  zu  können,  so  ist  das  wohl  !» 
bedaaem,  aber  die  »-oo  den  vxirhef  genannten  Rednern  angeführten 
Umstände  sind  do<Ji  \-on  grosser  Bedeutung.  Dazu  kommt  die  Er- 
fahrung. da£s  a-ir  bei  sorgfältiger  Erforschung  der  Familien?'- 
schichten  von  Indiv-jduen.  welche  mit  Lupus  erythematosus  behafiri 
■.ind,  eine  hereditäre  Belastung  in  sehr  \-ielen  Falten  conslatirto 
können.  Ich  selbst  kenne  rwei  Palle,  und  zwar  betrafen  diese  »o^ 
liehe  Individuen,  welche  beim  Beginn  der  Erkrankung  einer  a^e^ 
meinen  vortretflichen  Gesundheil  sich  erfreuten  und  nach  jahrer  3" 
Tubcrculose  zu  Grunde  gingen.  Ich  führe  dies  zur  Unterstutiunf 
der  von  Brocq  und  Boeck  geäusserten  Ansichten  aus.  Ich  schliff** 
tnkb  daher  der  Behauptung  Malcolm  Morris'  insofeme  an,  als  ai"* 
ich  die  Afi'ection  entzündlicher  Natur  halle.  Aber  der  Au^in?* 
punkt  sind  immer  die  Talgdrüsen.  Und  auch  der  Affection  iff 
Talgdrii.ieii  geht  durch  eine  lange  Zeit  eine  deutliche  H)peniM 
und  Hypertrophie   der   HautcapiUaren    voraus.    Daher   möchte  idi 
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len  Terminus  »Erythema  atrophicans  c  nicht  für  sehr  glück- 
ten, da  wir  doch  beim  Erythema  immer  den  Begriff  des 
igen«,  rasch  Vorübergehenden  verbinden.  —  Die  therapeu- 
Erfahrungen  ergeben  aber,  dass  wir  es  doch  vielleicht  mit 
denen  Afiectionen  von  sehr  ähnlicher  Form  zu  thun  haben, 
ewiss  hat  auch  Jeder  von  Ihnen  die  Erfahrung  gemacht, 
Fälle  von  Lupus  erythematosus  gibt,  welche  jeder  Behand- 
derstehen und  wieder  Fälle,  welche  mehr  weniger  jeder  Be- 
g  weichen,  ja  sogar  auch  solche,  welche  nach  einer  kürzeren 
igeren  Zeit   eine   vollkommene   restitutio   ad  integrum  dar- 

imieson:  M.  Morris  is  too  positive  in  saying  that  lupus 
latosus  never  occurs  in  children,  I  have  seen  a  case  in  a 
am  Struck  by  the  analogies  which  exist  between  tubercu- 
d  leprosy.  There  is  a  connection  between  lupus  tuberculosus 
ercular  leprosy  and  also  between  lupus  erythematosus  and 
;tic  leprosy.  I  think  that  in  the  future  it  shall  be  important 
line  closely  the  State  of  the  nerves  in  lupus  erythematosus. 


lerr  Dubreuilh  (Bordeaux): 

De  Tulcus  rodens. 

ulcus  rodens  ou    rodent  ulcer  a  ^te  distingue  et  decrit  d^s 
lencement    du    si^cle    par  Jacob  de  Dublin    et    depuis    lors 

auteurs  anglais  lui  ont  fait  une  place  ä  part,  en  se  fondant 
caracteres  cliniques.  Ils  sont  beaucoup  moins  unanimes  en 
roncerne  la  nature  de  la  maladie  et  cette  question  qui  a 
eu  ä  de  nombreuses  discussions  parait  n'etre  pas  encore 
de  la  meme   mani^re   pour   tous,   ainsi   qu'il    r^sulte    dune 

M.  Morris  dans  le  British  Journal  of  Dermatology  de 
892,  p.  68,  et  pour  certains  d'entre  eux  c  est  une  maladie 
tout-ä-fait  distincte  de  röpithölioma.  En  AUemagne  comme 
:e  il  est  au  contraire  ä  peu  prü^s  confondu  avec  tous  les 
>ith61iomas  superficiels  de  la  peau. 

;  Anglais,  frappes  du  caractere  b^nin  de  la  l^sion,  h^sitent 
ficr  d'^pith^lioma  parcequ'ils  considcrent  epith^lioma  comme 
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synon>'me  de  Cancer.  Or  le  mot  de  Cancer  est  une  expression 
purement  clinique  qui  designe  une  tumeur  maligne  susceptible  de 
generalisation.  Le  sarcome  est  un  cancer  mais  le  rodent  ulcer  n'cn 
est  pas  un. 

Le  mot  d  epithclioma  est  une  expression  purement  anatomique 
et  ä  ce  titre  la  Icsion  qui  nous  occupe  est  bien  un  Epithelioma, 
mais  ce  terme  est  trop  comprehensif.  II  a  6x6  applique  d'abord 
a  des  tumeurs  malignes  d'origine  epidermique,  mais  depuis  lors  son 
sens  s'est  bien  etendu.  On  y  a  reuni  d'unc  part  tous  les  carci- 
nomes  qui  ne  sont  que  des  Epitheliomas  provenant  des  muqueuses 
ou  des  glandes,  c'est  ä  dire  du  feuillet  interne  du  blastodcrmc. 
D'autre  part  on  y  a  fait  entrer  des  lesions  benignes  qui  ne  sont 
des  Epitheliomas  qu'au  point  de  vue  histologique. 

Cette  extreme  diversite   de   l'EpithElioma  de  la  peau  ne  peut 
nulle  part  s'etudier  mieux  qu  a  la  face.    On  y  trouve    le  cancroidc 
de  la  Icvre  infcrieure,  tumeur  maligne  au  premier  chef.  qui  recidive 
habituellement  sur  place  ou  a  distance,  qui  de  bonne  heure  infcctc 
les  ganglions   et   tue  le  malade  par  cachexie.     On  y  trouve  menti^ 
des  epithöliomas  a  marche  suraigue,  destructifs,  tErebrants  et  des  1^ 
debut  devenant  profonds,  comme  le  cas  prEsentE  par  M.  Vidal  ä  1* 
rEunion  hebdomadaire  des  mEdecins   de   St.  Louis  le  13  Juin  18S® 
et  comme  un  cas  presque  identique  que  j'ai  eu  Toccasion  d'obscnr 
chez  une  jeune  femme.  En  revanche  il  en  est  d  absolument  bcni 
comme    le    molluscum    contagiosum    que    M.  Neisser   a   rattache      ^ 
IcpithElioma  en  se  fondant  sur  ses  caracteres  histologiques  et  1  e^^^ 
thcliome    adEnoide    des    glandes   sudoripares  de  Darier.    Entre  c^ 
deux   extremes  se  trouve   tout    le   groupe   des  EpithEliomas  sup^^^ 
ficiels  qui  est  lui-mcme  loin  d  ctre  homogene. 

La  forme  que  j'ai  aujourd'hui  en  vue   et  que   je    dEsigne 
nom  d'ulcus  rodens  pour    le   bien   distinguer   et   parceque   c'est       *' 
nom  que  lui  ont  donnc  les  auteurs  anglais   qui    les  premiers  l'c^^ 
dccrit,  correspond  a  l'EpithEliome  perlE   des   auteurs    frangais  et     * 
1  cpithcliome  sudoripare  de  Verneuil.  II  dEbute  par  un  pctit  nod^j'* 
peu  saillant,  bien  limite,  tres  dur,    de    couleur    rouge    pale  un  p^*' 
jaunatre,   avec  un    Eclat    un   peu    nacrE   caractEristique.    Ce  nod*''^ 
sctend  en  surface  sans  jamais  devenir  tres  saillant;  sa  partie centra*^ 
s exulccre  et  se  couvre  dune  croüte  mince,  adhErente,  sous laqucH^ 
on  trouve  une  surface  rosee  finement  granuleuse,  suintant  tr^s  p^ 
et   sai^nant    difficilement.     L'ulcEration   peut   ne   survenxr   qu'asstf 
tardivement,  quand  la  lesion  a  acquis  une  notable  Etendue,  ccIIfrO 
ne  mcrite    gucre    alors   le    nom  d'ulcere.    La  croüte  peut  pcrsistcr 
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Iffinimcnt,  ou  etrc  remplacec  par  un  ^pidcrme  qui  recouvre  un 
le  encorc  iniiltr^  ou  dcatriciel,  eile  pcut  mfime  r^cidiver  ou 
Isparaitre  ;i  plusieurs  rcpriscs.  Lentement,  tr^s  lentemcnt,  la  lesion 
irandit  exceiitriqucment  d'une  fagon  plus  ou  moins  reguliere,  et 
It  haut  du  quelques  annees  eile  forme  une  plaque  circulaire  ou 
iralaire  h  contour  sinueux.  Le  centrc  est  occupe  par  itne  ulceration 
Bs£c  pcu  suintante  et  peu  saignante  et  recouvcrte  d'une  croüte 
^ez  mince,  ou  bien  il  est  forme  de  tissu  de  cicatnce  accidentd 
e  nodules  de  la  grosscur  d'uii  grain  de  ch^nevis,  saillants.  durs, 
"un  rouge-piile  nacre.  Ces  nodules  souvent  confluents  fönt  que  la 
laque  est  mamclonnCe  au  toucher,  un  certain  nombre  d'entre  eux 
tmt  ulc^res  et  croütcux.  La  plaque  est  entouree  et  netteinent 
ipar^  du  tissu  sain  par  un  bourrelet  pale  ou  un  peu  rougeätre, 
Biclat  nacrö,  de  2  k  4  miUimctres  de  large,  couvert  dun  epiderme 
KSque  normal  et  oifrant  au  toucher  une  duret6  presque  ligneuse, 
k  bourrelet,  tres  caracteriatique,  manquc  parfois  en  certains  points 
Ä  la  peau  saine  sc  continue  imm^diatement  avec  la  cicatnce  ou 
"nlccration.  La  plaque,  avec  sea  nodules  et  son  bourrelet  si^ge 
■ans  les  parties  superficielles  du  derme,  eile  adhcre  a  lepiderme, 
pais  feste  mobile  sur  les  parties  profondes.  II  n'y  a  pas  de  dou- 
PUrs,  mais  seulement  des  dcmangeaisons  parfois  tr^s  vives.  La  sant^ 
jÜ'aerale  rcste  parfaite  et  les  ganglions  lymphatiques  de  la  ri-'gion 
FStent  intacts. 

Quand  l'ulcus  rodens  atteint  I'orificc    des   narines,    cc  qui  est 

■ez  fr^quent.  il  peut  causer  des  dcstructions  assez  ^tenducs  dont 

Imarchc  est  tout-a-fait  caractöristique,  Les  parties  minces  du  nez, 

kirne  les  ailes,  le  lobule,  la  sous-cloison,  sont  rongces  par  l'ulce- 

Bon  et  peuvent  etre  plus  ou  moins  compl^temcnt  dötruites  tandis 

pt    la  reiraction  cicatricielle  contribue  a  deformer  les  parties  restees 

ics.  Ce  qu'il  y  a   de    particulieremeiit    caracteristiquc,    c'est   que 

s  les  tissus  sont  ddtniits  de  la  meme  manitire  et  du  mcme  pas. 

L  i^sion  ne  s'ötale  pas   a  distance    sur   la   peau    et    la   muqueuse 

Dmme  Ic  lupus,  qui,  longtemps  avant  de  d^truire  un  fragmcnt  d'os 

de  cartilage,  l'enveloppe  d'une   couche    de   tissu    de  granulation 

'vetiant  de  la  transformation    lupeuse    de  la  muqueuse   ou  de  ia 

'".'  aV^nt  de  dctruire  une  organe,  le  lupus  lui  donne  un  voiume 

"^r^^t,  La  Syphilis  proctde  par  inflammation  suppurative  et  par 

■'^e  ^^«uae  ou  cartilagineuse.    II    sc    dcveloppe  a  distance  des 

*'*>»        jH-muqucuses  ou  periostiques  qui  se  ramollissent,  s'ukerent; 

— ^e     ^     /7SC-  selinriine   et   les    parties    sus-jacentes,   netant   plus 

(^   •^'     /Jiwdrent    Dans  l'ulcus  rodens  il  n'y  a  ni  suppuration, 
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ni  fongosites.  le  n^oplasme  forme  un  tapis  mince  qui  s'avance  d'une 
pi^ce  en  d^truisant  tout  devant  lui,  il  s'^tale  sur  les  plans  osseux 
qui  se  pr^sentent  par  leur  surfacc,  iiiais  sur  les  os  qui  sc  prescntcnt 
par  leur  tranche  il  ne  forme  qu'un  bourrelet  sur  les  dcux  bords  de 
l'ulcerarion.  Dans  un  cas  des  plus  typiques  que  j'ai  vu  deniieremcol 
chez  une  vieille  femme  de  80  ans  la  lesion  avait  ddtruit  le  cöte 
droit  du  ne?.,  la  sous-cloison.  la  moitic  de  la  Icvre  suptricure  et 
tout  le  quart  droit  ant^rieur  de  l'arcade  dentairc  sup^rieure  et  de 
la  voüte  palatine.  La  seule  trace  du  n^oplasme  que  j'ai  pu  trou\'er 
^tait  un  petit  nodule  perle  toutä-fait  caract^ristique  sur  la  Ime. 
Partout  ailleurs  on  nc  voyait  qu'une  uiceration  sfeche  et  lissc, 
tous  les  tissus,  la  peau,  l'os,  le  cartilage  et  la  muqueuse  ^taienl 
abrasös  au  meme  niveau.  sans  präsenter  le  moindrc  bourrelet,  le 
moindrc  vestige  de  tumeur.  A  un  millimetrc  de  la  section  osseuse 
la  muqueuse  ^tait  parfaitement  normale.  II  n'y  avait  nulle  pari  1» 
moindrc  tentative  de  cicatrisation,  On  aurait  dit  qu'une  frsiise  de 
dentiste  avait  et^  promen^e  dans  ia  rögion,  limant  tous  les  orgaoe* 
in  d  istin  Clement  et  sans  tenir  compte  de  leur  nature  ou  de  lewr 
consi.stance. 

Tel  est  le  type  ordinaire  de  l'ulcus  rodens,  mala  je  suis  d» 
pose  ä  lui  rattacher  k  titre  de  variet^  grave,  une  forme  dans  li- 
quelle  les  destnactions  sont  plus  importantes  et  plus  rapides.  Joi 
ai  vu  deux  cas  oü  I'ulc^ration,  partie  de  l'angle  interne  de  \'oA 
avait  en  dix  ou  quinze  ans  dctruit  la  presque  totalile  de  !a  la«, 
peau,  muscles  et  squelette.  Dans  un  cas  eile  formait  entrc  le  ms-'!''' 
laire  infdneur  k  peu  prcs  respecte  et  le  front  peu  atteint  unevjslf 
excavation  tapissee  dune  mince  couche  de  neoplasme  bourgeonWi 
Le  pharynx  netait  pas  encore  ouvert,  mais  il  ne  restait  gui-re 4111111 
centimetre  de  voute  palatine;  la  lame  cribl^e  de  rethmoide  cnii 
perforöe,  la  dure-mc-re  mise  h  nu  et  envahie;  les  sinus  maxiHä'''' 
^taient  largement  ouverts  et  tout  le  squelette  des  fosses  nW''' 
^tait  dctruit  ainsi  que  les  yeux.  Les  douieurs  i5taicnt  mnder«"^ 
ne  devenaient  un  peu  vives  que  Jorsqu'on  ötalt  le  pansemcnt.  Mi'?' 
ces  l^sions  enormes,  l'iStat  gcneral  des  deux  malades  restait'''*' 
il  n'y  avait  aucune  cachexie  et  les  ganglions  ne  prcsenlii'''' 
pas  la  moindre  tumefaction.  L'une  des  malades,  sourde  et  aveu^'' 
a  refuse  toute  nourriture  pendant  24  jours  et  a  fini  par  nu*' 
d'inanition,  peut-ctre  volontairement;  l'autre,  un  hommc  relativem«'' 
Jeune.  a  eile  perdu  de  vue  et  vit  probablemcnt  encore.  Cettc  f«*"* 
ne  difffere  du  type  que  par  une  Evolution  plus  rapide  et  uae  '* 
dance  nulle  ä  la  cicatrisation.  mais  c'est  de  meme  que  letj^peu* 
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I  Wsion  beaucoup  plus  ulcörative  que  neoplasique,  n'infiltrant  pas  les 
Itissus,  mais  les  detruisant  cn  nappe,  de  la  surface  vers  la  profon- 
Ideur.  Sur  les  limites  de  la  lösion  on  pouvait  parfois  retrouver  un 
rbourrelet  dur  et  perl<5,  enfin  des  caractöres  histologiques  sont  exacte- 
Ixnent  les  memes  que  dans  la  forme  commune. 
I  De  meme  quil  ny  a  jamais  de  retentissement  ganglionnaire, 

■  U  n'y  a  jamais  de  gen^ralisation.  ce  qui  söpare  l'ulcus  rodens  des 
rturaeurs  malignes.  II  s'en  rapproche  cependant  par  la  leiidance  ä 
IIa  r^cidive,  En  effet,  taut  qu'il  na  pas  it6  d^truit  compl^tement, 
lU  recidive  obstini^ment,  mais  toujours  sur  place,  dans  la  cicatrice 
R>Ou  sur  ses  bords,  sous  forme  de  nodules  perl^s. 

I  L'ulcus  rodens  est  une  maladie  extrcmement  frdqucnte,   c'est 

K|>cut-etre  le  plus  commun    de   tous    les    epitheüomas  de  la  face,  si 

■  i'en  juge  par  mon  experience  personnelle.  II  apparait  dans  ies  deux 

■  sexes  a  läge  mür  ou  la  vieiUcssc,  augmenlant  de  frequcnce  k  partir 
ftde  40  ans.  II  siege  presquc  toujours  a  la  partie  sup^rieure  de  la 
Kfacc.  surlout  aux  paupieres,  au  ncz  et  au  front;  j'cn  ai  cependant 
Hvu  un  sur  la  cötc  droit  du  cou.  On  a  d^crit  des  cas  de  rodent 
Bulcer  de  la  vulve  et  de  l'anus,  mais  je  n'ai  pas  pu  m'assurer  avec 
»  certitude  s'il  s'agit  de  la  meme  maladie.  Son  point  de  dt^part  le 
Kplus  frequent  est  le  voisinage  de  l'angle  interne  de  loeil,  soit  au 
Hdessous.    soit  en  dedans,  dans  un  rayon  de  un  ccntimctre. 

H  L'ulcus  rodens  a  donc  une  physionomie  clinique    assez   parti- 

Hnijere  mais  cela  ne  suffirait  pas  pour  le  differencier  des  autrcs 
Bjuth^liomas  de  la  face,  s'tl  n'avait  pas  des  caractöres  histologiques 
■•«Sciaux,  C'est  un  epithdioma  lobul-S  ä  petites  cellulcs  et  Sans  globes 
^P*» d crmiq  ue s.  Quand  on  examinc  ii  un  faible  grossissement  une 
Hilupc  fixee  et  durcie  a  l'alcool  et  coloree  au  carmin  on  voit  que 
^P  n^oplasme  est  forme  par  des  lobules  bien  limitös,  colores  en 
■''"ge  vif  surtout  ä  leur  p^riphörie  et  tranchant  sur  un  stroma 
^"PPJonctif  quelquefois  fort  abondant  mais  päle,  pauvre  en  cellules 
^P  Part  quelques  amas  de  cellules  embryonnaires;  dans  les  parties 
^P^'ines  de  la  tumeur  le  stroma  est  forme  par  le  tissu  dermique  peu 
■*lterti.  Ces  lobules  sont  g^n^ralemcnt  asse?.  petits  mais  en  somme 
H'Tes  variables  comme  voIume;  ils  sont  quelquefois  extrcmement 
^KPttits  et  ne  presentent  sur  la  coupe  qu'unc  vingtaine  de  cellules. 
^B**ur  forme  est  egalement  tr^s  irr^guHere,  ils  sont  souvent  arrondis, 
^■«xivent  aussi  anguleux  et  munis  de  prolongements  effil^s  qui  donnent 
^B  Ituc  üts  petits  lobules  une  forme  presque  ^toil^e.  Le  bourretet 
^^pfriph^que  de  l'ulc^re  est  du  au  soulilrvement  de  Tcpiderme 
^brnnal  par  le  n^oplasme  qui  infiitre  la  couche  supcrficielte  du  derme 


sur  iinc  faible  ^lendiie.  Quelqucfois  ce  bourrcict  surplombe  l^olrt- 
ration  centrale,  mais  je  ne  Tai  jamais  vu  renvcrstS  en  dchors  comme 
le  reptesentc  Thin. 

Avec  un  plus  fort  grossissemcnt  on  voit  que  les  lobulcs  soot 
formds  de  tr^s  petites  ceüules  qui  au  centre  sont  tassCes,  irrög^tra 
et  avec  des  noyaux  arrondis.  La  rangee  exterteure  est  formte 
de  ccUules  allongees,  disposdes  pcrpendiculairemeiit  a  U  Hurfaci: 
du  lobule  comme  un  ^pith^lium  cyÜndrique;  leurs  noyaux  soal 
plus  volumineux,  allonges,  d'oü  la  coloration  plus  foncec  de  cette 
partic.  Les  cellules  lant  au  centre  qua  la  piriph^ric  sont  peo 
distinctes.  tr^s  pauvres  en  protoplasma.  il  n'y  a  pas  trace  du  am- 
tour  t'pineux  qu'on  trouve  dans  le  corps  tnuqueux  de  lepidwine  oa 
dans  ccrtains  aulres  Epitheliomas,  et  il  semble  que  les  noyaux  soö 
plong^s  dans  une  masse  homogene  peu  abondante,  Cepcndant  sur 
les  pröparations  fix6es  par  le  bichromatc  ou  par  l'acidc  osmiqoe 
et  color^es  par  l'hömatoxyline  on  voit  les  cellules  st^paröcs  par  im 
trait  tres  fin.  A  la  pdriphdrie  du  lobule,  les  cellules  semblent  panoij 
limitees  par  une  sorte  de  piateau. 

Les  cellules  de  ce  n^oplasme  ne  contiennent  pas  dütidiof. 
elles  ne  donncnt  jamais  naissancc  ä  des  globes  öpiderrnique». e"* 
prennent  nicme  jamais  cet  aspcct  vitreux  qui  prdiude  souvcnt  j  ü 
formation  des  giobcs.      En  revanche  elles  peuvent  subir  uoe  dc^'«* 

m  rescence  vacuolaire  speciale, 

Cette  alteration  debute    par    lapparition   dans  une  cellult. " 
voisinage  du  noj'au,  de  plusieurs  vacuoles  claires,  mais  sans  k''"'' 
gence  particulicre.   Ces  vacuoles   grandissent,   se    confondent  '^ 
plissent  com]iletement  la  celhile    qui    se  dilate    et  ne  contial  p''^ 
qu'uiie  large  vacuole  centree  par  le  noyau.  Comme  cette  alieRt" 
frajipc   souvent    jjlusieurs    cellules   voisines.    les    vacuoles  souvte» 
les  unes  dans  les  autres  et  fornient  de  larges  espaces  vidcs  tn'>'"** 
par  des  trav(5es  ou  des  promontoires  provenant  des  debris  d«""" 
branes    cellulaires.     Ces  espaces    contiennent  souvent  des  aid' 
granulations  colorces   qui  sont  les  debris    des    noyaux   des  «'' 
dctruites.  Dans  le  mcnie  lobule  ou  dans  les  lobulcs  voisinson'""'^ 
reprCsenti^s   tous  les    Stades    de    la    dcgcneration    que  je  \^ 
dterire. 

Sur  les  pröparations  fixies  par  l'acide  osmique  et  coW'^ 
])ar  l'hematoxyline  acide,  on  trouve  de  petits  corpusculcs  mt"** 
bien  colortfs  granuleux,  entourös  dune  membrane  claire  ttcs'"'' 

^^  Leur  volumc  est  ä  peu  pr^s    le    meme    que   cclui    des   ccllulö*  B'*-- 
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neoplasme.  Leur  Situation  intracellulaire  est  difficile  ä  affirmer  vu 
le  peu  de  nettet^  des  contours  des  cellules,  mais  on  les  voit  souvent 
coifKs  par  un  noyau  aplati  en  croissant.  Ce  sont  ces  corpuscules 
que  j'ai  signal^s  au  congr^s  international  de  dermatologie  de  Paris 
comme  ressemblant  ä  des  coccidies.  N'ayant  pas  fait  des  recherches 
speciales  sur  ce  point,  je  n'ai  pas  d'opinion  personelle  relativement 
a  leur  nature  et  n'ai  rien  ä  ajouter  ä  ce  que  j'en  ai  dit  il  y  a 
trois  ans. 

Voilä  donc  une  affection  qui  präsente  des  caract^res  assez 
tranches  tant  au  point  de  vue  clinique  qu'au  point  de  vue  ana- 
tomique.  Par  Texamen  du  malade  on  peut  annoncer  les  caract^res 
Wstologiques  de  la  l^sion  et  par  l'examen  microscopique  on  peut, 
je  crois,  deviner  l'aspect  et  la  marche  de  la  maladie.  J'ai  en  effet 
trouv^  cette  structure  histologique  dans  tous  les  cas  cliniques  de 
rodent  ulcer  que  j'ai  pu  examiner  et  je  ne  les  ai  trouv^s  que  lä, 
^^^r  tous  les  cas  d'^pith^lioma  de  la  face  qui  diff(6raient  clinique- 
nient    du   l'ulcus   rodens  en  difföraient  aussi  histologiquement. 

Ces  caract^res  se  conservent  pendant  toute  la  dur^e  de  la 
nialadie.  Je  n'ai  jamais  vu  un  ulcus  rodens  bien  typique  se  trans- 
foritier  et  prendre,  par  exemple,  une  allure  maligne,  envahir  les 
ganglions  ou  se  g^n^raliser,  et  cela,  quel  que  soit  le  traitement 
*^quel  il  ait  6t6  soumis.  J'en  ai  vu  qui  pendant  nombre  d'annöes 
avaient  ^t^  irrit^s  de  toutes  les  fagons,  avec  les  ongles,  avec  des 
*^Piques  irritants  de  toute  sorte,  avec  des  caustiques  insuffisants 
<^orrirj-jg  le  nitrate  d'argent,  et  qui  n'en  ont  peu  moins  conservö 
*^^r  allure  torpide.  II  en  est  que  je  suis  depuis  4  ou  5  ans  et  qui 
"^^  Ou  deux  fois  par  an  viennent  se  faire  curetter  un  nodule  de  r^ci- 
^^^  Sans  que  la  maladie  ait  jamais  chang^  d'aspect.  Le  rodent  ulcer 
^^st  donc  pas  un  noli  me  tangere,  il  conserve  ind^finiment  son 
^«■^ct^re  de  b^nignit^. 

II  m'est  difficile  d'exprimer  une   opinion    cat^gorique    sur  son 

^ode  de  debut  clinique  ou  anatomique.    Au  point  de  vue  clinique, 

J^^  d^crit  le  tubercule  perl^  qui  est,  je  crois,    son    mode   de  debut 

^  plus  habituel,    mais   je  ne  saurais  affirmer  s'il  est  le  seul.    C'est 

^  ^ne  question    qui    appelle    de    nouvelles    recherches    et    que   je 

^^iJtipte  bien  Studier  ci-apr^s.  Quant  au  point  de  depart  anatomique, 

^^^gre  toutes  les  discussions  qui  ont   eu  Heu    sur    ce    sujet    et    les 

^Pmions  nombreuses  et  vari^es  qui  ont  ^t^  emises,    notamment  en 

■^gleterre,  il  est  completement  inconnu.  II  est  impossible  de  tirer 

^Qe  conclusion    de   la    forme    ou    du    groupement  des  cellules,    de 

Icxamen  du  bourrelet  circonf6renciel  ou  des  plus  petits  nodules  de 
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r^cidive.  11  faudrait  cxaminer  le  premier  nodule  a  soo  d^but,  et 
ri  ce  moment  le  malade  lui  meme  ig^norc  son  existence.  J'ai  une 
fois  excis6  et  examin^  un  Epithelioma  du  nez  qui  n'etait  guereplus 
gros  qu'un  grain  de  mil,  il  avait  ^videmment  pris  natssimce  daos 
Ics  prolongcmcnts  interpapillaires  du  corps  muqucux,  mais  ce  n'^taft 
pas  un  ulcus  rodens. 

Je  ne  dirai  rien  du  diagnostic  du  rodent  uicer,  devant  une 
assemblde  de  dermatologistes  ce  chapitrc  est  supcrflu  et  serait  d6 
plac^.  Je  irie  bomerai  a  remarquer  que  bon  nombrc  de  mes  cas 
me  sont  arrivös  avec  le  diagnostic  de  lupus  ou  de  Syphilis. 

Quant  au  traitement  il  nc  saurait  ctre  que  chirurgical.    Trois 
proc^d^s  se  prösentent;  les  caustiques,  Vexcision  large    et  le  curet- 
tage.  Les  caustiques  puissants  tels   que   la  päte  sulfocarbonique  o 
la  caustique  de  Vienne    detruisent   presque    toujours    trop   ou  Irop 
peu  et  ils  ne    conviennent    guere    qu'ä   des    lesions    de   trcs   prtüc 
dimension  chez   des  malades  qu'une  Operation  sanglante  effraycniit 
Lexcision  large  est  evidemment   la   methode    de  choix  qurind  eile 
est  possible  mais  eile  ne  Test  que   si  la  lösion    est   tres   pellte  n 
placke  ailleurs   qua   la  face.     Lorsqu'elle   siege    comme   d'habüuiit 
au  nez  ou  dans  le  voisinage  immediat  de  l'oeil,  une  Operation  cwn- 
plöte  n'est  que  rarement   justifiöe   et   seulement   quand   la  nwrcf« 
de  l'ulcerc  menace  d'etre  rapide   et    destructive.     Dans   la  plii(Wf^ 
des  cas  b^nins  qui  sont  de  beaucoup  les  plus  communs,  je ; 
content^  d'un  raclage  ä  la  curette  suivi  d'un  cauterisation  j  l'acii^f 
trichlorac^tique  ou  au  chlorure  de  zinc.     On  dctruit  de  la  S'Ttc '' 
moins  de  tissu  possible  et  la    cicatrice   est    fort    peu  appnrenlt  il 
survient  sans  dnute  quelquefois  des  r^cidives  mais  ellcs  sont  dh^ 
tude  (res  limitees  et  peuvent  ctre  h  leur  tour  traitees  de  la  ni*^"" 
fagon;    dans    les    cas  les  plus  fächeux,    en  curettant  deux  ( 
nodules  tous  les  ans  ou  reste  maitre  de  la  Situation,    Du  restej'' 
souvent  vu  des  recidives  tout  aussl  abondantes  apres  les  caustii]'"' 
ou  mcme  apres  lexcision  pour   peu    que   l'operateur    ait  clc  gf* 
par  le  voisinage  d'organes  importants  k  managen 

Comme  l'ulcus  rodens  ne  menace  pas  Texistencc  il  ncsii''''' 
dans  la  plupart  des  cas  justifier    des  Operations    aussi   imporBnl* 
qu'un  vöritable  Cancer,    Operations  qui  causeraient   cn  un  jouf  p'*  I 
de  degats  que  la  maladie  en  vingt  ans. 
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Oerr  Ducrey  (Neapel): 

La  coltura  del  bacillo  della  lepra. 

Signori !  In  una  pubblicazione  apparsa  giä  nel  Giornale  italiano 
le  malattie  veneree  e  della  pelle  (Marzo  1892),  io  feci  noto  come, 
30  molti  e  ripetuti  tentativi  che  io  andava  facendo  fin  da  tre 
n*,  sopra  gl'  infermi  di  lepra  ricoverati  nella  Clinica  Dermosifilo- 
ica  di  Napoli,  diretta  dal  Prof.  de  Amicis,  o  presentatisi  alle 
Lsultazioni  neir  ambulatorio  annessovi,  io  era  finalmente  riuscito, 
La  maniera  piü  sicura,  di  ottenere  in  coltura  pura,  da  un  caso 
CO  di  lepra  tubercolare  ed  anestetica,  un  microrganismo  an- 
obio,  morfologicamente  affatto  simile  al  bacillo  leproso.  Questo 
rrorganismo,  che  non  aveva  nulla  di  comune  con  quelli  giä  prece- 
itemente  coltivati  da  altri  sperimentatori  (Bordoni-Uffreduzzi, 
LUturco,  Kanthack  e  Barclay),  era  invece  indubbiamente  identico 
cnicrorganismo  giä  ottenuto  in  coltura  pura  dal  nostro  Prof.  Cam- 
ka  un  anno  innanzi,  identitä  da  lui  medesimo  riconosciuta,  dopo 
esame  delle  mie  colture  e  dei  miei  preparati,  che  ebbi  l'onore 
trasmettergli. 

Dal  tempo  della  mia  prima  pubblicazione  sulP  argomento 
>ggi  io  non  ho  tralasciato  di  ripetere  i  tentativi  di  coltura  da 
>dotti  leprosi,  sia  d'  infermi  giä  altra  volta  serviti  per  1'  esperi- 
^to,  sia  di  altri  caduti  posteriormente  sotto  la  mia  osservazione 
ancora  una  volta  solamente  mi  fu  dato  di  ottenere  risultato 
sitivo.  Questa  volta,  come  la  precedente,  trattavasi  di  un  caso 
lepra  tubercolare  ed  anestetica  e  precisamente  di  quello  stesso 
cnno  Impellore,  di  cui  stimo  inutile  qui  riassumere  le  princi- 
W  notizie  della  storia  clinica,  essendo  esse  giä  registrate  nella 
l>licazione  anteriore,  fra  i  casi  che  avevano  risposto  negativamente 
niolteplici  tentativi  fino  allora  praticati.  La  coltura  fu  ottenuta 
che  in  questo  caso  pura  di  primo  acchito,  da  un  tubercolo  cutaneo 
'^  ulcerato  (dell'  avambraccio),  seguendo  la  tecnica  giä  minuta- 
^te  neir  altro  mio  lavoro  descritta  e  non  solo  in  parecchi  tubi 
'^  agar-agar,  preparato  con  zucchero  d'uva  (secondo  la  formola 
^  volta  indicata),  profondamente  inoculati  per  infissione,  ma  anche 
J^  il  diretto  insemenzamento  dei  minimi  frammenti  di  tessuto  in 
övctte  contenenti  semplice  brodo  nutritivo,  tenute  nel  termostato 
37^  dopo  di  aver  praticato  in  esse  il  vuoto   con    buona  pompa 
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a  mercurio  (Alvergniat).  Se  non  che  non  posso  passarmi  dal  far 
notare    che   in  questo    secondo    risultato    positivo    la    vitalitä  delle 
colture  mi  si  mostro  assai  inferiore  a  quella  riconosciuta  nelle  colture 
del    primo;     giii    nelle    provette    originali     la    moltiplicazione  del 
microrganismo  apparve  meno  abbondante  e  nei  trapianti  successiv^ 
lo  sviluppo   fu   lento   e    stentato,   n6    mi   fu    possibile    andar  oltrc 
la  terza  generazione.    Contemjjoraneamente    non  trascurero  di  dir^ 
che    la    lepra    in    questo   infermo ,    il    quäle    aveva   anche  prcs*^ 
modiche  dosi  di  olio  di  Chaulmoogra.  almeno    per   quanto  riguat 
dava  le  manifestazioni  cutanee,  nel  tempo  in  cui  la  coltura  fu  pres^^» 
sembrava  in  un  i)eriodo  di  quiescenza.  i  tubercoli  piccoli,  giallastr*^» 
poco  numerosi  e  flaccidi :  il  microscopio  non  pertanto  lasciava  anco«'^ 
a  vcdere  nei  focolai  dinfiltrazione  moltissimi  e  caratteristici  badlÜ- 

Negli  altri  infermi   ebbi    costantemente  risultato  negativo. 
in  quelli  atletti  da  semplice  lepra  anestetica  che  in  quelli  con  lep 
tubercolare.  Fra  questi  ultimi  faro  menzione  di  un  infenno,  prcsc«^' 
tatosi    all     ambulatorio    annesso    alla    nostra   Clinica   nel   GiugTÄ^ 
prossimo  passato.   tal  G  a  b  r  i  e  1 1  i   G  i  o  v  a  n    B  a  1 1  i  s  t  a,   di  Gi*^^ 
vanni.  di  anni  44,   da  Livorno.    il    quäle,    forte   bevitore   di   vino      ^ 
di  liquori,  crasi   avvcduto   dell"  inizio    della   sua   malattia   da  cir<^* 
ijuattro  anni  e  nel  momento  della  nostra  prima  osservazione  pres^^^" 
tava    intiltrazioni    nodulari    molto   sviluppate   sul   volto   (sovratutrto 
fronte  c  pomelli    e  dei  lobuli  degli  orecchi,  con  inspessimento  diifim s^' 
o  pignienta;:ione  rosso-brunastra  della  cute   del  dorso  delle  mani.     ^ 
dei  piedi  e  disseminazione  di  piccoli  rilie\'i  papulosi  e  papulo-tul>^f*'' 
colari   sul   dorso    cd  arii.   con   notevole  anestesia.  Ouest"   InfertiCiO' 
tigliuolo  di  genitori  sani  e  tuttora  nventi.  il  quale  non  aveva  prec^" 
dentemente  Si^rierto  alcun'  altra  atfezione  degna  di  nota.  erasi  spcssc 
volte  recato  a  Nizza  ed  a  Marsiglia  in  cerca  di  occupazioni.  senza  che 
ricordassc  di  essere  rimasto  in  contatto  o  di  avere  anche  soltanto 
\*eduto  persone   anette   della    niedesima   sua   malattia.   della  quaic 
cgli   del    resto    non    si    preoccupava    punto.  ignorandone   aifatto  to 
natura   c   credendola    cosa    di    nessun    momento.     Qualche  dolore 

• 

negti  arti.  che  aveva  precedutt'»  la  comparsa   dci  fenomeni  cutao« 
ed  un  senso  di  leggiera  paresi  con  tremore  negli  arti  superioii  ^ 
cui  egii  tu  tatto  avvertito  nel  primo  esordire  della  malattia,  eraoo 
stati  intatti  i^iudicAti  da  un  medico.  cui  l'infermo  andö  per  consig'*^ 
scmpUoi  mani!'esta.ioni  di  alcov>lismo  cronico.  ,^., 

La  coUura  tu  d:i  esso.  a  brcve  inter\-allo  di  tempo.  ripet"^ 

ben  tre  voUo.    sia  per  inrissioni  profonde  ncU*  agar-agar  zuccheiato 

*%e  nel  semp'.ico  brodo  nuiriiivo.  curando  sempre  la  piü  compW> 
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estrazione  dell'   aria  dai  tubi  di  coltura,  ma  non  con  migliore  for- 

tuna,   sebbene  il  materiale  fosse  preso  dai  grossi  noduli  della  faccia 

c     da   parecchi   tubercoli   del  dorso,    a    superficie   afiatto  integra  e 

presentanti  al  microscopio  un  numero  veramente  prodigioso  di  bacilli 

leprosi  tipici.  I  tubi  inoculati  rimasero  tutti  e  completamente  sterili. 

Da  quanto  si  ^  detto  appare  chiaro  che  la  coltura  di  questo 

bacillo  dai  tessuti  leprosi  si  ottiene  con  grande  difficoltä  (per  quel 

ztie  mi  riguarda  due  volte   solamente   sopra  un  grande  numero  di 

tentativi  pazientemente  ripetuti  in  ben  dieci  infermi),  il  che  sembra 

a  prima  vista  in  diretta  contradizione  col  numero  cos'i  rilevante  di 

bacilli,  che  in  quei   tessuti  si  contengono.     Evidentemente   trattasi 

di  un  microrganismo,  pel  quäle  debbono  concorrere  moltissime  con 

dizioni.    che    ancora   non    conosciamo   in    tutta    la   loro  estensione, 

perche  un  risultato  positivo  si  ottenga.    Ed  io  penso  in  verita  che 

queste  speciali  condizioni,  a  noi  tuttora  ignote,  debbano  rig^uardare 

piuttosto  lo  stato  in  cui  il  bacillo  si  trova   nel    momento   in  cui  si 

pttKrede  al  tentativo  di  coltura  che  altro,  giacchi,  se  cosi  non  fosse, 

non    saprei   darmi  conto,    nei  moltissimi   tentativi   eseguiti,   perche 

*Dai  con  la  medesima  tecnica,  gl'  identici  terreni  di  coltura  e  rima- 

nendo  sempre,  anche  in  ogni  piü  piccolo  accessorio,  nelle  identiche 

<^ondi2ioni  di  sperimentazione,    i  risultati   positivi   sieno   tanto   rari. 

Per  questa  ragione  parmi   indispensabile  che  ciascuno,    nel  ripetere 

questi  tentativi  di  coltura,  non  trascuri  di  registrare  con  la  maggiore 

P^^säbile  precisione  1'  eta.  la  forma  clinica  della  malattia,  il  periodo 

di  progresso,  stato  o  regresso  in  cui  essa  rattrovasi,  la  concomitanza 

^  meno  di  altre  affezioni  che  possano  forse,   senza  che  noi  ancora 

lo  sapessimo,  avere  influenza  sulla  malattia  principale,  i  rimedii  usati 

^^•m  tutto  quanto,  in  una  parola,  puo  riguardare  1'  infermo  prescelto 

P^  1'  esperimento,   1'    insieme   di    questi   dati    potendo   un  giorno 

^l  moltiplicarsi   dei  tentativi  far  luce  sulla  incostanza  dei  risultati. 

Sarebbe  forse  strano   pensare   che   in    casi   singoli,    per   una 

'^onc  o  per  1'  altra,  la  piü  gran    parte   dei   bacilli   che  il  micro- 

*^Pio  nelle  infiltrazioni  leprose  ci  mette  sott'  occhio,  sieno  morti  o 

P^  lo  meno  dotati  di  un    potere    vitale   insufficiente   ad  ottenerne 

**  moltipUcazione  fuori  del  corpo  umanor 

£  importante  conoscere  che  la  coltura  di  questo  bacillo  puö 
l^crsi  in  un  terreno  neutro  o  leggermente  alcalino,  come  del  pari 
^  ^  terreno  leggermente  acido  e  ciö  non  solamente  nei  trapianti  suc- 
^^vi,  ma  anche  nelle  colture  originali.  Questo  fatto,  alla  conoscenza 
*»  quäle  io  son  venuto  per  un  caso  afifatto  fortuito,  ho  potuto  in 
*^ito  largamente  controUare.  Ed  ecco  come.  Nel  preparare  1'  agar- 
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agar  con  zucchero  di  uva,  dopo  la  esatta  neutralizzazione  del  mczzo 
nutritivo,  io  tni  sono  sempre  avvalso  per  la  steril izzazioDc  di  esso 
deir  autoclave  (dove,  polcndosi  sotto  la  pressiooe  di  una  o  due 
atmosfere  reaUzzare  una  temperatura  superiore  ai  cento  gradi.  era 
sufficiente  una  steril izzazione  sola)  e  dopo  procedeva  alla  cottura 
senza  risaggiare  ia  reaxione,  di  cui  io  credeva  poter  cssere  pcrfettamcnte 
sicuro.  In  questo  agar  siffattamente  preparato  io  aveva  infatti  ottc- 
nuto  le  piü  belle  colture  del  baciilo  leproso.  Or  venutonii  un  giorno 
in  pensiere  di  risaggiare  la  reazione,  dopo  di  aver  operato  la  steri- 
lizzazione  del  mezzo  nutritivo  nell'  autoclave  come  di  consueto,  fui 
colpito  dal  trovarla,  piuttosto  che  neutra  o  leggermente  alcalina 
come  era  stata  preparata,  aensibilmente  acida  e  tjuesto  fatto  vidi 
poi  ripetersi  oostantemente  sempre  che  rifacevo  la  prova.  Mi  con- 
vinsi  anche  meglio  della  cosa  con  un  esperimento  di  controllo :  dopo 
di  aver  rietnpiuto  parecchie  provette  di  agar  zuccherato,  avente 
reazione  leggermente  alcalina,  ne  sottoposi  solo  alcune  all'  autoclave 
ed  in  queste  soltanto  la  reazione  fu  mutata  decisamente  in  adda;  i 
ed  acida  ugualmente  mi  si  moströ  la  reazione  di  tutte  le  provette  ' 
con  agar  zuccherato  che  io  andai  saggiando,  contenenti  colture  bcUe 
e  svilujipate.  non  esclusa  una  provetta  che  aiicora  io  custodJva 
nel  mio  laboratorio  stata  gentilmente  ofi'erta  dal  Prof.  Campana 
al  Prof.  de  Amicis.  Che  poi  il  microrganismo  possa  svilupparsi  eti 
ugualmente  bene  in  un  mezzo  neutro  o  leggermente  alcalino  mi 
risultava  gik  incontrastabüc  dal  rigoglioso  sviluppo  ottenuto  oelle 
colture  nel  vuuto  fatCe  in  sempiice  brodo  nutritivo,  preparato  alla 
maniera  ordinaria  e  regnlarmentc  neutralizzato, 

II  mutarsi  della  reazione  da  neutra  o  leggermente  alcalina  in 
acida  durante  la  sterilizzazione  dell'  agar  con  zucchero  d'  uva  io  1 
ho  potuto  constatare  essere  dovuto  prccisamente  al  glucosio  che  1 
io  adopcrava,  forse  non  chimicamente  puro,  perche  infatti  um  I 
soluzione  di  esso  accuratamenCe  neutralizzata  diveniva  leggcnncnte  I 
acida  sempre  che  era  sottoposta  all'  azione  dell'  autoclave.  1 

Nello    studio    delle   rimanenti  proprietä  biologiche  de!  badlio      ' 
isolato,    studio    che   ho    potuto  lungamente  seguire    dal  tempo  dd 
primo    risultato  positivo  ottenuto  finora,    non   ho  moito  da  a^un- 
gere  a  quanto    nella    mia    prima  pubblicazione    fu  scritto.     Difi'  i*- 
poche  parole    che  trattasi    di    un    baciilo    affatto    simile   a!  taci"'^- 

della  lepra,  capace  di  presentare  al  microscopio  tutte  quelle  m»^ 

lita  morfologiche  che  possono  osservarsi  nel  baciilo  leproso,  cssefli'«^ 
mentc  anacrobio,    il   quäle    alla  temperatura  di  37° — 39"  puö  colo-       I 


d'uva,  opcrando  1'  innesto  per  infissione  profonda)  quanto  in  un 
mczzo   liquido   (anche  scmplice   brodo  nutritivo.    col  mctodo  degü 

anaerobii),  dando  colture  püi  rigogliose  nella  oscuritä  che  alla  luce 
c  capaci  di  conservarsi  vitali  anche  per  lunghissimo  tempo,  dopo 
6  mesi  p,  es ,  e  talora  anche  dopo  un  anno.  Neil'  agaragar 
zuccberato  lo  sviluppo  comincia  ordinariamente  dopo  una  settimana, 
sempre  nella  profondila  del  mezzo  nutritivo  e  si  compie  in  qualche 
mese.  assumendo  !a  colonia  ordinariamente  1'  aspetto  di  un  elegante 
merlettino,  mentre  nel  brodo.  purche  il  vuoto  sia  perfetto.  lo  svi- 
luppo ^  piü  rapido  e  da  luogo  a  un  deposito  suUe  pareti  del  tubo 
che  cresce  col  tempo,  lasciando  sempre  limpido  it  sostrato  nutri- 
tivo se  lasciato  in  riposo.  Qucsto  bacillo  si  colora  bene  col  metodo 
di  Gram  ed  anche  discrete  preparazioni,  sufficientemente  nitidc. 
io  ho  potuto  ottenere  talora  co!  metodo  Koch-Ehrlich,  come  i 
signori  potranno  vedere  dando  uno  sguardo  ai  numerosi  preparati. 
che  io  ho  I'  onore  di  sottoporre  alla  loro  osservazione ;  poco  bene 
ricsce  il  metodo  di  Baumgarten. 

Ho  largamente  moltiplicato  le  esperienze  d'  inoculazionc  agli 
animali  da  laboralorio  (sovratutto  conigli  e  capre),  sia  con  tessuti 
freschi,  di  reccnte  cscisi  ad  inTermi  Icprosi  (tubcrcoli  cutanei,  alla 
osservazione  microscopica  ricchissimi  di  bacilH  tipici)  che  con  colture 
pure  in  piena  attivit.i  di  sviluppo,  ottenute  sia  in  brodo  che  in 
agar,  operando  le  inoculazJoni  nella  camcra  anteriore  dell'  occhio, 
ncl  congiuntivo  sottocutaneo,  nella  cavitä  peritoneale  ed  anche  talora 
nella  spessezza  di  qualche  tronco  nervoso,  lo  sciatico  p.  es.,  senza 
ottenere  mai  la  riproduzione  della  matattia.  pur  potendo  talora 
dimostrarc  anche  dopo  molto  tempo.  la  presenza  dci  bacilli  ne! 
sito  della  inoculazionc  o  nelle  sue  vicinanze.  Alcuni  fra  questi  ani- 
mali, inoculati  giä  da  molti  mesi  con  le  prime  colture  da  me 
ottenute  ed  altri  inoculati  contemporaneamente  con  frammenti  di 
tubcrcoli  Icprosi  vivono  tuttora  e  si  mostrano  nelle  migÜori  con- 
dizioni  di  salute. 

Questo   bacillo    pu6   considerarsi    veramente    il   bacillo    della 

'epra-  Ecco  la   domanda   che    naturalmente    tutti    rivolgianio  a  noi 

•^Jcdcsimi,  II  Prof.  Campana,  che  ha  il  merito  di  avere  per  il  primo 

'™«>Iato  questo  microrganismo,  sia  per  il  rigore   scientifico   richiesto 

giudicare  sulla  entitä   di  un  batterio  e  sia  anche  per  lo  spirito 

W    modestia  che  gli  e  proprio,  assai  iodevolmente  ha  annunziato  il 

■**   microrganismo,    senza   pretese,    come   un    bacillo   simile   ai 

[»**eillo  leproso;   ma  in  vcritä  io  giudico  st  possa  andarc  piü 

o^lte  e  si  possa  affermare  con  grandissima   probabilitä   che  le 
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colture  ottenute  sieno  proprio  quelle  del  baciüo  della  lepra.  Quando 
si  pensi  che  un  medesimo  microrganismo  fu  gia  ottenuto  piü  volle 
in  coltura  pura  e  sempre  di  primo  acchito  da  due  sperimentatorl 
a  Genova  come  a  Napoli,  pigliando  il  materiale  da  infermi  divem 
ugualmente  aft'etti  da  lepra  tubercolare  e  qucsto  microrganismo 
per  la  sua  morfologia  risulta  affatto  identico  al  bacillo  Icproso. 
conservando  fino  ad  un  eerto  grado  anche  le  proprietä  istio-chimiche 
di  esso,  non  si  puö  disconoscere  che  si  rcsta  molto  procÜvi  ad 
ammettere  di  essere  finalmente  in  possesso  della  vera  coltura  della 
lepra.  Lc  proprietä  anaerobie  del  microrganismo  confermano,  aniio 
modo  di  vedere.  qucsto  giudizio,  tutti  sapendo  quanto  sia  cccczio- 
nale  la  lepra  nell'  organo  destinato  allo  scambio  dei  gas.  nel  [wl- 
mone  propriamente  detto. 

La    grande    difficoltä   che   s'  incontra    nell'    ottenerla    qucsta 
coltura,    epperö   i  risultati   positivi    ancora   poco    numerosi 
ottenuti  non  mi  parc  sieno  forte  argomento  da   potersi  opporrc 
contrario  :  la  coltura  del  bacillo  tubercolare,  nei  primi  tempi  in  che 
la  si  ottenne,  non  fu  meno  difficile,   ne  piü  costante, 

iiL  fuori  dubbio  che  la  dimostrazione  completa  della  idcntin 
di  questo  bacillo  da  noi  isolato  col  bacillo  leproso  sarebbe  daU 
solo  dalla  produzione  artificiale  della  malattia  in  seguito  ad  inaca- 
la^ione  di  una  coltura  pura  di  esso;  ma  questa  prova  sull' 
non  e  permessa  e  sugli  animali  non  6  concludente,  qucsti  mostian- 
dosi  refrattarii,  salvo  forse  qualche  rarissimo  caso  ed  ancoi 
discutibile,  a  contrarre  la  lejira.  In  questi  casi  di  risultato  posiiin' 
della  inoculazione  agii  animali  non  puö  esciudersi  il  dubbio  die 
siasi  trattato  piuttosto  dello  sviluppo  di  tubercolosi. 
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IX,  Sitzung,  —  g   Uhr  Vormittags, 

Vorsitzender:  Neisser. 


lierr  Feulard  (Paris): 

Le  favus  et  la  pelade  en  France  (1887—1892). 

S'il  est  des  questions  qui  m^ritent  avant  tout  d'etre  6tudi6es 
<iiscut6es  dans  les  congr^s  internationaux,  ce  sont  Celles  qui  ont 
^t  a  certaines  maladies  contagieuses  plus  ou  moins  r^pandues 
^ant  les  divers  pays,  et  pour  la  prophylaxie  et  la  guörison  des- 
-Ues  il  est  grandement  utile  de  comparer  ce  qui  se  passe  chez 
^•cun  et  les  r6sultats  obtenus   par  les  divers  syst^mes  employ6s. 

C'est  ainsi  que  Ton  voit  revenir  presque  a  chaque  congr^s  la 
-stion  de  la  prophylaxie  de  la  syphilis;  c'est  ainsi  qu'en  1889, 
s  de  notre  premier  congr^s,  une  s6ance  presque  tout  enti^re  fut 
^sacr6e  ä  l'^tude  de  la  lepre  et  que  la  meme  question  va  encore 
^  discut^e  dans  ce  congres. 

C'est  sans  deute  la  meme  raison  qui  a  fait  inscrire  ä  Tavance 
Ic  Programme  du  congres  l'^tude  des  »dermatomycosesc  et  qui 
^^terminö  le  comit6  d'organisation  ä  me  demander  de  pr6parer 
rapport  sur  T^tat  de  la  question  de  la  teigne  en  France  dans 
s  dernieres  ann^es.  J'ai  acceptö  l'honneur  qu'on  a  bien  voulu  me 
^c  avec  l'espoir  que  d'autres  orateurs  appartenant  ä  diverses 
^tionalit^s  prendraient  ä  leur  tour  la  parole  pour  nous  exposer  la 
'^tne  Situation  dans  leurs  pays  respectifs  et  que  de  cette  ^tude 
^  commun  surgiraient  certainement  des  propositions  dont  la  mise 
^  pratique,  aid^e  par  l'exemple  de  ce  qui  se  passe  chez  les  uns 
^  chez  les  autres,  serait  l'occasion  d'un  nouveau  progres  dans  la 
^^Qphylaxie  et  le  traitement  de  ces  d^sagreables  maladies J) 

Mais  je  m'apergois,  que  je  suis  maintenant  le  seul  inscrit  sur 
'^e  question  et  je  ne  laisse  pas  que  den  ^prouver  un  certain 
•^barras. 


Sg^  PTeltai  S-  SepMmber. 

Qu'on  ouvre,  en  eflet,  la  derniere  ediCion  du  Traite  des  mala- 
dies  de  la  peau  de  notre  eminent  pr^sident  (2'  Edition  de  la  tra- 
duction  frangaise,  par  MM.  Besnier  et  Doyon;  p.  781^;  on  y  ül 
encore  que  la  teigne  est  une  maladie  fr^quente  en  France,  et  qu'tin 
dt^partement,  celui  de  l'H^rault,  comptait,  en  1864,  20  teigneuxsur 
1000  individus,  Mon  eher  et  honor^  maitre,  M.  E.  Besnier,  a  deji 
fait  remarquer  par  une  note  au  bas  de  cctte  meme  pagc  quf  It 
renseignement  n'ötait  pas  absolument  exact,  que  ce  netaient  p« 
20  teigneux  sur  1000  individus  que  Ion  pouvait  compter  daos  ce 
d^partement,  mais  20  teigneux  svir  1000  jeunes  gcns  examinfa  »u 
moment  de  la  vingtieme  annte,  avant  Tentrce  au  ser\'ice  militairt. 
Kt  puis  la  source  de  ce  renseignement  remonte  maintenant  .i  S' 
ann^es.  J'ai  döjä  fait  voir.  en  1886'),  que  ces  chilTres,  mcme  ainsi 
rectifi^s.  ne  pouvaient  plus  ttre  consid^res  commc  cxacts,  que  '» 
teigne  en  France  subissait  im  mouvement  remarquable  de  dticrois- 
sance  qui  irait  certainement  en  s'accentuant,  et  le  but  de  la  presenit 
communication  est  de  vous  montrer  qu'en  effet  ce  mouvemeni  nt 
s'est  pas  raienti. 

Je  vais  donc  forcement  vous  entrctenir  de  statistiques  «i  et 
chiffres;  mais  ces  chifFres  sont  tout  ä  l'honneur  des  progrt-s  rcaliso 
en  France,  et  je  demande  que  ce  soient  eux  qui  maintenant  servoi 
aux  dermatologistes  i5trangers  a  nous  juger.  Mais  jaurais  w"'' 
qu'k  leur  tour  ils  voulussent  bien,  eux  aussi.  nous  apportef  ds 
chiffres  et  des  statisliques;  sinon,  faute  de  comparaison  et  coffliM 
resultat  de  notre  franchise,  la  France  restera  encore  ä  pen  p'^ 
seule  citee  comme  un  »pays  de  teignes«,  alors  qu'il  ne  soai 
pas  bien  difficile  d'cn  nommcr  plusicurs  autres  oü  la  maladie«"' 
bien  plus  repandue. 

Voilk  pourquoi  j'eprouve,  disais-je,  quelque  cmbarras.  aase* 
crainte  que  nos  loyaux  aveux  ne  tournent  encore  contre  nous.  ("""" 
les  statistiques  de  M.  Bergeron. 

Ces  statistiques,  qui  ont  ^t^  faites  en  1864,  reposaient  sut'i'' 
documcnts  officiels  ^man^s  de  l'autorit^  militaire;  ce  sont  w  '*^ 
les  seules  bases  que  l'on  puisse  avoir  pour  ^tablir  un  comp"* 
ce  genre;  ce  sont  les  memes  que  j'ai  utilis^es  en  1886,  etctsf' 
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ne  pas   allongcr    cette    communication.   je    ne  m'occupt'»"" 

du  favua  et  d 

la  pclade,  que  nous  avons  Thabitudc  en  France  de  nf^"" 

des  teignes. 

La  que 

tinn  de  la  triehnphytie    est    une    question    un   peu  fprcoi' f" 

intiresse    sun 

out    la    viile    de    Paris    et    que    nous    nous   rcserv-ona  de  ""'^ 

ultfrieuremen 
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rore  les  memes  qui  vont  me  servir*);  Tidentit^  d'origine  donnant 
:cs  rcnseignements  une  valeur  de  comparaison  que  chacun  com- 
ndra. 

I. 
Le  iaYUB. 

On  sait  qu*en  France,  le  Service  militaire  ötant  obligatoire 
ir  tous,  tous  les  jeunes  gens  doivent,  ä  Tage  de  21  ans,  avant 
faire  leur  service,  se präsenter  devant  des  »Conseilsderevisicn« 
i  ont  la  täche  d'61iminer,  d*exempter  tous  ceux  qui  ä  un  titre 
elconque  ne  paraissent  pouvoir  faire  un  service  militaire  con- 
nable.  Parmi  les  causes  d'exemption  figurent  :  1*  la  teigne; 
la  calvitie  ou  l'alop^cie.  Le  mot  »teigne«,  dans  l'esprit 
1  r^lement,  s'applique  exclusivement  au  favus,  et  de  fait  il  n  en 
äurait  guere  etre  autrement,  la  teigne  tondante  n'existant  plus  ä 
at  vingti^me  annöe.  Quant  ä  la  pelade,  eile  n'est  pas  comprise 
lans  cctte  catögorie.  On  peut  donc  dire  que  la  cat6gorie  d'exemptions 
i)our  cause  de  teigne  ne  comprendra  (döfalcation  faite  de  quelques 
crreurs  de  diagnostic  rendues  possibles  par  la  rapiditö  oblig6e  avec 
laquelle  op^re  le  conseil  de  revision)  presque  absolument  que 
^  favus. 

A  quoi  correspond  maintenant  la  seconde  cat^gorie  :  »calvitie 
^alopöcie«?  A  vingt  ans,  la  calvitie  idiopathique  est  rare;  il 
s^a  donc  de  calvitie  et  d'alop^cie  caus^es  par  des  maladies 
^t^rieures  du  cuir  chevelu;  or  le  favus  n*est-il  pas  la  maladie  du 
^r  chevelu  qui  entraine  le  plus  ä  sa  suite  la  calvitie  irrem^diable; 
aans  cette  cat6gorie  figureront  donc  6galement  un  certain  nombre 
^^  favus  anciens,  traitös  et  gu^ris,  ou  guöris  spontan6ment  avec 
^Ivitie  complete;  et  de  fait,  ce  sont  les  d^partements  qui  foumissent 
^^  plus  d'exemptions  pour  cause  de  teigne  qui  en  donnent  aussi 
^dinairement  le  plus  pour  cause  de  calvitie  et  dalopöcie;  il  est 
^^c  impossible  de  ne  pas  6tablir  un  rapport  imm^diat  entre  ces 
^cux  cat6gories;  enfin,  ä  cot^  de  ces  alop^cies  postfaviques,  de 
^^c^ues  Calvities  cons^cutives  ä  des  ecz^mas  anciens,  ou  ä 
^autres  affections,  figureront  naturellement  un  certain  nombre 
^alop^cie  peladiques,  encore  que  les  peladiques,  nous  en  avons 
^  la  preuve,  sont  quelquefois  accept^s  pour  etre  trait^s  et  gu^ris, 
^^  cnsuite  d^finitivement  r^form^s  si  la  maladie  parait  trop  longue 
^  guirir.  Notre  seconde  categorie,  composöe  de  cas  disparates,  n'aura 
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donc  quune  valeur  relative;  nous  en  donnons  les  chiffres  ä  &it 
de  renseignement  compl^mentaire  et  surtout  pour  montrer  la  relatioa 
quc  nous  venons  de  dire  entre  la  teignc  et  la  calvitie.  Ccci  dit  pour 
expliquer  la  valeur  que  Ion  doit  accorder  ä  nos  documcnts.  voyons 
quels  sont  les  r^sultats  qu'ils  nous  fournissent. 

Je  ferai  d'abord  remarquer  qu'ils  ne  portent  que  sur  la  portion 
masculine  de  la  population;  que  de  plus  ils  nous  indiquent  5eul^ 
ment  le  nombre  de  jeunes  gens  qui  sont  cncore  atteints  de  favus 
k  20  ans;  ceux  qui  en  ont  ^t^  trait^s  et  gueris  avant  cet  äge  sont 
ou  bien,  n'ayant  pas  de  cicatrices  6tendues,  pris  pour  le  scnict; 
ou  bien,  si  ia  calvitie  est  tr^s  marquce,  refornn5s  comme  atteints 
d'alopecic  ou  de  calvitie. 

Notre  travail  de  1886  embrassait  la  periode  comprise  entrt 
1873  et  1885;  celul-ci  comprend  les  anndes  1887,  1888,  1889. 1890. 
1891;  les  rösultats  de  1892  ne  sont  pas  encore  connus. 

Donc  pendant  ces  cinq  dernieres  ann^cs.  1,518.813  conscri!? 
ont  defil^  devant  les  conseils  de  revision ;  sur  ce  nombre,  964  oö 
^tt^  exempt^s  de  siiite  pour  cause  de  telgne,  897  pour  cause  4t 
calvitie  et  d'alopecie. 

Pendant  les  cinq  derniöres  annees  de  ma  statistique  de  168S 
(ann^es  1881—1885)  le  nombre  des  exemptions  avait  cte  de  1.39!' 
pour  la  teigne;  1'574  pour  la  calvitie;  ces  cliiffres  t^taienl  dejä  w 
diminution  notable,  du  moins  pour  la  teigne,  sur  ceux  de  la  periwfc 
quinquennale  pr^C(5dente  (187Ö  a  1880),  laquelle  donnait  1 541 
exemptions  pour  teigne;   LfiOS  pour  la  calvitie. 


De  1876  ä  1880 
De  1881  k  1885 
De  1887  ä  1H91 


1.541  exemptions 
1.399         — 

964         — 


Ce  premicr  point  une 

d»^tail  des  faits  et  d'analysi 
Une  premi6re  chose 
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fois  ctabli,  essayons  d'entrer  daiis " 
ir  de  plus  pres  les  resultats. 
lous  frappe,  cest  que  tandis  que  o'"' 
les  p^riodes  prccedentes  tous  les  di^partements  sans  except*" 
avaient  eu  des  exemptions,  en  si  petit  nombre  fussent-elles,  oJi" 
notre  derni^re  pdriode  quinquennale  il  y  a  eu  5  dcpartementslC*' 
d'Or,  Indre.  Haute-Marne,  Beifort,  Rhone)  qui  n'en  ont  p**  '■' 
du  tout. 

Sur  les  82  departements  restants,  B3,  c'est-a-dirc  ä  peu  P"* 
exactement  les  deux  ticrs,  ont  eu  moins  de  10  exemptions;  W* 
ont  eu  de  10  ä  20;  5  de  20  k  30,  4  de  30  ä  40;  1  cn  a"*' 
(Aveyron);  1  en  a  eu  TiO  (Cötes-du-Nord);  1  en  a  eu  63  (Höisl'' 
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1  en  a  eu  65    (Pas-de- Calais);   1  enfin    90    (Seine-Infurieurel,    chiffre 
cxceptionnelicment  eleve  (tableau  1).') 

Mais  pour  tirer  de  cette  statistique  tous  les  enseignements 
qu'ellc  comporte,  il  ne  faut  pas  seulement  se  contenter  de  retenir 
ces  chiffres  bruts;  il  faut  les  rapporter  proport ionnel lerne nt  au  nombre 
des  jcuncs  gcns  examines  pendant  le  mcme  laps  d'ann^es. 

C'est  ce  que  jai  fait  dans  un  deuxieme  tableau  construit  sur 
le  modele  de  ceux  que  jai  publies  en  1886, 

Dans  ce  classement  les  d^partcnients  sont  rangds  suivant  le 
nombre  des  cxemptions  pour  cause  de  (eigne  rapporte  proportion- 
nellement  a  lOOO  examens  de  conscrits, 

Enfin.  pour  permettre  une  facile  comparaison  avec  les  tableaux 

de   1886  et  ceux  de  M.  Bergeron.  jai    mis   dans    la  liste  generale 

des  d^partements  (tableau  3)  les  r<^sultats  les  uns  a  cötä  des  autres. 

Dans  le  classement  de  M.  Bergeron  fait  en  1860,  le  departe- 

ment  place  en  tcte  de  liste  etait  l'H^rault  avec  une  proportion  de 

)  p.  1000,  le  second  qui  etait  la  Seine-Inferieure,   n'en  avait  diijä 

US  que  8-6  p.  1(X)0  ;  trois  departements  seulement  placi^s  a  la  fin 

de  ta  liste  (Loire,  Vosges,  Haut-Rhin)  avaient  rnoins  de  1  p,  1000, 

savoir  0-9;  0-9^  08. 

En  1886,  le  n"  1  de  la  liste,  qui  est  le  Pas-dc-Calais,  n'a 
d^jä  plus  que  4'74  p.  1000,  il  serait  donc  le  14*  sur  la  liste  de 
1860  mais,  rcsultat  d'ensemble  des  plus  satisfaisants  25  departe- 
ments seulement  ont  de  1  a  3  cxemptions  p,  IftOO;  62  et  non 
I»lu3  seulement  3  en  ont  moins  de  1  p.  1000. 
En  1892,  nouveau  progr^s  en  d^croissance: 
16  departements  seulement  ont  de  1  ä  3  cxemptions  pour 
lOOO;  5  sont  absolumcnt  indemncs;  22  ont  de  05  ä  1  cxemption; 
35   de  Ol   ä  0-5;  9  de  001  a  Ol. 

Toutcfois  cette  ddcroissance  ne  se  fait  pas  ^galement  et  rdgu- 
l^remcnt  pour  tous  les  departements  :  bien  plus,  il  y  a  eu  augmen- 
stioQ  pour  quelques-uns;  ainai  l'H^rault,  qui  occupe  en  1892  !e 
^fcmier   rang   avec    393  p.  1000,   ndtait   que  le  ö'  en  1886  avec 


')  Je  remercie  M.  le  Ministre  delaguerre  d'avoir  autorise,  M.  le  Ditectcui 
^•i  Wrvice  de  sant*  d'avoir  facilite  raceomplisaement  de  mes  recherches;  M.  It 
"'  Longuet,  charg^  du  service  de  stalisiique  medicale  au  ministfre  de  I: 
BUene,  a  droit  h  toute  ma  gralitude  pour  son  obligeanee  et  l'aide  que  m'i 
*Ppoftee  sa  competence  toute  speciale  en  ces  maticres,  ainsi  que  M.  le  Colone 
^(1  recrutcment  de  la  Seine. 


rialc««'  0.  SapUmbar 


—    Classement   des   döpartements    par    le    nombre  de: 
exemptions  pour  cause  de  teigne,  de   1887  ä  1891 

(Chiffres  bruts). 


> 


....    90 
,    .    .   .    fiö 

Pas-de-Calais 

46  Seine-et-Oise 

C6tes-du-Nord     .... 

.    ...   50 

48  Pyrenecs-Orientales 

Aveyron 

....   40 

4a  Saönc-et-Loire 

.    ...   38 

&0  Seine 

Gard     

....  3a 

62  Charente-Inferieare     .    .   .      .     1 

Landes      

...   32 

53  Corse     - ( 

Finist&re  

.    ...    39 

54  Doaba * 

Loire! n ff ricure  .... 

-           26 

M  Loir ct-Cher ■■  ' 

Bouchcs-dQ-Rhönc      -    . 

....    32 

56  Lot-etGtronne i 

Ardeche    

.  .  .  .  ai 

S7  Marne < 

Somrae      

.    ...   21 

58  Puy-de-Dime  ....      ,  .  -     ' 

-  17 

59  Alpes  (BasMs-l * 

60  Alpes  (Haules-i    ......     ■  ' 

Morbihan      

....    14 

Vendee 

....    14 

61  eher ■  ' 

Cantal 

....    13 

62  Meuse * 

Garonne  (Haute-)  .    .    . 

....    13 

63  Ni6vr« * 

lUe-et-Vilaine       .    .    . 

....    13 

64  PyrintcB  (Hautes-1     ' 

Indre-el-Loire 

....   13 

65  Seinc-et-Marne * 

Sevrea  (Deus-)     .... 

....    12 

66  Tarn-et-Garonne         ' 

Tarn 

....   12 

67  Ain ■  ■  ' 

Aricge 

Mame-et-Loire     .... 

....  11 
.    .    .    .    U 

68  Gers  ,                                              - 

69  Gironde ' 

Vienne  . 

....    11 

70  Loire     ■  ' 

Allier 

....    10 

71  Meurthe-ei-Moselle     .  .  .     ■     ' 

Loire!        

.    ...    10 

72  Oise ' 

hozite 

.    ...    10 

73  Saöne  (Haute-) ' 

May«"-"^ 

.    .    .  .     9 

7t>  Creuse ' 

Afdennes 

.    .    .   .     8 

78  Eurc-el-Loir     ■  -  ' 

8 

79  Jura                                       .  -  ■  ■   ' 

Var 

....     8 

80  Orne •  ■  ' 

Vienne  (Haute-)      .    .    . 

.    .    .    .     « 

81  Savoie  (Haute-) ' 

Pyrenfes  (Basses-)  .    .    . 

....     7 

83  Cüted'Or ■  " 

Sarihe 

....     7 

84  Indre     ' 

Savoie    . 

....     7 

85  Marne  (Haute-) ' 

.    .         6 

86  Beifort ' 

6 

Loire  (Haute-)     .... 

.    .    .    .     6 
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lassement   des   döpartements   par   le   nombre   des 
lons  pour  cause  de  teigne  de  1887  ä  1891  (proportion 

sur    1000   examin^s). 

3.93   45  Aisne 0.40 

ferieure 3.01    46  Eure 0.39 

2.31    47  Tarnet-Garonne 0.39 

2.09  i  48  Lot-et-Garonne 0.38 

I 2.Ö6   49  Pyr^nees  (Basses) 0.35 

1.84   50  Aude      0.34 

:alais 1.72 ,  51  Corse 0.33 

i-Nord 1.70 !  52  Loiret-Cher 0.33 

1.47  \  53  Is^re 0.32 

; 1.23  i  54  Doubs 0.31 

1.22   55  Pyr6n6es  (Hautes) 0.31 

1.19  !  56  Dordogne 0.29 

aritimes 1.16  ,  57  Meuse 0.28 

1.10   58  Seine-et-Oise 0.27 

-Loire 1.05  |  59  Marne 0.25 

5-du-Rh6ne 1.00   60  Charente-Inf^rieure 0.23 

iförieure 0.97   61  Seine-et-Marne 0.22 

0.97   62  Gers 0.20 

e 0.94    63  Cher 0.19 

(Deux) 0.83 ;  64  Nidvre 0.18 

0.81    65  Puy-de-Dome 0.17 

0.80    66  Saone  (Haute) 0.17 

0.79    67  Yonne 0.14 

0.77    68  Ain 0.13 

e  (Haute) 0.72   69  Oise 0.13 

le  .    . 0.65    70  Meurtheet-Moselle 0.11 

0.64    71  Aube 0.11 

BS  .    .    .    • 0.63    72  Saöne-et-Loire 0.10 

in 0.59    73  Vaucluse 0.10 

;s-Orientales 0.58    74  Eureet-Loir 0.09 

0.57  I  75  Drome 0.08 

Basses) 0.57  ■  76  Jura 0.08 


Hautes-) 0.57 

0.56 

t-Loire 0.54 


77  Loire 0.07 

78  Creuse 0.07 

79  Orne 0.07 

(Haute-) 0.50    80  Savoie  (Haute) 0.07 

0.50,81  Gironde 0.06 

0.50    82  Seine 0.05 


Haine 0.48 

0.46 


83  Cote-d'Or 0.00 

84  Indre      0.00 

.s 0.43  I  85  Marne  (Haute-) 0.00 

te 0.43  i  86  Beifort 0.00 

0.41  ;  87  Rhone 0.00 

Haute) 0.40 


Fcaltag  9.  Septem'ber. 


■  Exemptions  pour  cause  de  teigne. 


) 


Exemptions  pour  cause  de  teigne. 


18K7  l>  1RÜ1 

Proport 

on  des  excmptis 

1 

1 

pour  teignc 

sur  1000  examinis 

Total  des 

1 

El»DiplM 

EiempifEii 

poor 

pour 

1857 

1873 

1887 

gena  cxa- 
luinfs 

'"- 

CsvlUe 

ä  1860 

ä  1885 

k  1891 

731.763 

521 

475 

6.761 

10 

3 

7.0 

1.86 

1.47 

30.243 

11 

8 

J.8 

1.10 

0,64 

20.556 

38 

47 

1.6 

1.19 

1.84 

15-668 

4 

9 

3.6 

0.46 

0.26 

iQte-) 

1     a,]97 

0 

2 

2.7 

064 

0.00 

i     13  671 

9 

23 

1,7 

0.77 

0.66 

■Moselle 

17,507 

2 

0 

1.2 

0.12 

0.11 

10.611 

3 

2 

1.4 

0.32 

0.28 

II      23.415 

14 

7 

1.4 

0.74 

0.69 

!l     16.303 

3 

24 

1.3 

0.72 

0.18 

71.6*1 

35 

42 

4.2 

0.85 

0.46 

1     16.363 

4 

3.3 

0.95 

0.13 

;     12.898 

? 

18 

1.0 

0.88 

0.07 

de.    . 

37.646 

66 

41 

8.2 

4.74 

1.72 

ne 

23.Ö21 

4 

6 

1.9 

0.35 

0.17 

(BaaacB- 

19.470 

7 

25 

7.8 

2.32 

0.35 

;HaiiteB- 

.1       9.4UU 

3 

1 

3.6 

0.64 

0.31 

8.Ö93 

5 

2 

3.2 

0.92 

0.68 

■).Beltor( 

3.810 

0 

0 

0.8 

0.24 

0.00 

!      26.001 

0 

1 

2.0 

0-12 

0.00 

iite-J  . 

12,080 

2 

l 

1.9 

0.10 

0.17 

28.217 

5 

4 

1.0 

0.31 

0.10 

,     17.048 

7 

3 

1.0 

0.68 

0.41 

12.137 

7 

0,95 

0.57 

luts-)  ■. 

,     13.941 

1 

6 

0.59 

0.07 

1     94.83(1 

5 

6 

1.2 

0.07 

0.06 

33,123 

90 

32 

6.6 

1.82 

3.01 

1     13,546 

3 

6 

3.2 

0.43 

0.22 

M,       . 

21.054 

6 

9 

2.2 

0.23 

0.27 

IUI-)    . 

1     14.324 

12 

19 

1.5 

0.89 

0.83 

'      21.740 

21 

27 

8.1 

1.11 

0.97 

,      14.797 

12 

11 

4.6 

2,94 

0.81 

7.929 

3 

3 

3.8 

0.76 

0.39 

<       9.988 

8 

5 

2.6 

0.98 

0.80 

'       9.156 

3 

1.4 

0.25 

0.10 

'     17.582 

14 

6 

4.6 

1.99 

0.79 

14.103 

11 

2 

1.6 

1.05 

0.77 

laute) 

15.704 

8 

5 

2.8 

0.64 

0.50 

'     17.910 

9 

4 

0.9 

040 

0.60 

13.965 

2 

4 

3.2 

0.78 

0.14 

1,518.813 

964 

897 

402 


Freitag  9.  September. 


1*82,  passe   au    deuxi^me   rang   en    1892   avec   une   augmentad 
extraordinaire,  3*01  : 

Mais  ce   qui    devient    tout    a  fait  curieux,   c'cst    de   constatT 
que  ce  sont  ces  deux  memes  d^partements,  H^rault  et  Seine-Införieu 
qui  avaient  dejJi  les  n^  1  et  2  en  1860. 

D  ailleurs,  on  peut  dire  que  ce  sont  toujours  ä  peu  pres  1« 
memes  döpartements  qui  occupent  la  tete  de  la  liste  dans  les  troe 
classements. 


Glassement  de  1860. 

1  H6rault. 

2  Seine-Infcrieure. 

3  Aveyron. 

4  Pas-de  Calais. 

5  Basses- Pyr^nees. 

6  Landes. 

7  Cantal. 

8  Lozere. 

9  Correze. 
10  Somme. 


Glassement  de  1886. 

1  Pasde-Calais. 

2  Cötes-du-Nord. 

3  Landes. 

4  Aveyron. 

5  Herault. 

6  Tarn. 

7  Cantal. 

8  Basses-Pyrcnees. 

9  Vendöe. 
10  Lozere. 


Glassement  de  18 

1  Hörault. 

2  Seine- Inferieu 

3  Landes. 

4  Gard. 

5  Aveyron. 

6  Manche. 

7  Pas-deCalai 

8  C6tes-du-No; 

9  I-ozere. 
10  Ardeche. 


On  pourrait  en  dire  a  peu  pres  autant  de  ceux  qui  occLxpcot 
la  fin  de  la  liste,  et  cette  constance  dans  les  r^sultats  nous  ^SLnt 
donner  une  grande  valeur   aux   statistiques   que   nous   produiso^,' 
eile  permet  en  tout  cas  de  designer  nettement  les  r^gions  qui  sont 
constamment   les  plus  atteintes  et  d'attirer  sur  elles  Tattention    des 
pouvoirs  publics  et  des  mödecins. 

Les  pays  les  plus  atteints   forment   trois  groupes  principaux 
Les    plus   important    est   situc    dans   le  midi :  il  comprencJ  k 
dcparteinent  de  THcrault '),  le  plus  atteint  de  toute  la  France,  autour 


■)  Celle  frcquence  reniarquable  du  Favus  dans  le  dipartement  de  TH^r««" 
se  trouvc  confirmce  par  les   noles  qu'ä  bien    voulu    nous    transmettre  wr  ce 
sujel  M.  le   Or.  Brousse,    professeur   agreg6   k  la  Facult6   de   mWecinc  « 
Montpellier.    Dans    cette    ville,    les    teigneux   dg6s    de    moins    de  16  tni  **"•* 
soignes  a  la  clinique  des  maladies    des  enfants  ä  THopitai  G6n6nl;  aii-<lC^ 
de  cet  age.  a  la  clinique  dermatologique.    Pendant  l'ann^e  scolaire  lÖÄ)-!^'' 
a  la  clinique  infantile  dirigee  par  M.  Ic  Dr.  Baumel,  le  nombre  des  teigo^ 
a  ete  de  i»o  (6.")  internes,  iM)  externes):    sur  ce  nombre  il  y  a\'ait  88  h^"* 
seulcment  7  tondantes.  A  la  clinique  dermatologique  dirig^e  par  M.  Broo»'' 
il  y  a  eu,  cn  ISIH),   -10    pelades.    «  favus:    en  1891,  16  pelades,  4  favus.  Cd« 


duquci  sc  groupcnt  lAveyron,  le  Gard,  puis  la  Corrdze.  le  Cantal, 
la  Loz^re,  l'Ard^che,  les  Bouches-du-Rh6ne ;  au  sud  ^galemcnt  et 
plus  ä  Test,  les  Alpes-Maritimes ;  au  sud,  sur  la  fronticre  pyr^n^enoe. 
l'Ari^ge;  un  peu  plus  ä  l'ouest  sur  l'Oc^an,  les  Landes'). 

Le  second  groupe  est  moins  cohörent,  les  r^gions  atteintes 
sont  situees  cn  bordure  de  la  Manche,  d'abord  la  Seine-InfiJrieure, 
au  nord  le  Pas-de-Calais.  i  l'ouest  la  Manche  et  les  Cötes-du-Nord. 

Enfin  un  troisieme  groupe,  assez  compact,  mais  ä  morbidit^ 
moins  elevöe.  comprend  les  d^partements  de  Touest  entre  la  Tou- 
rainc  et  la  mcr  [Indrc-et-Loire.  Vienne,  Maine-et-Loire,  Deux-Sevres, 
Vendee,  Loire-Inf^rieure,  Morbihan,  Finistere). 

Au  contraire,  c'est  dans  la  partie  est  de  la  France  que  la 
maladie  est  le  moins  r^pandue.  la  portion  est  du  bassia  de  la 
Seine,  celui  de  la  Marne,  la  r^gion  des  Vosges  sont  peu  touch^cs.-) 

Peut-on  tirer  de  cette  r^partition  g^ographique  quelque  ren- 
seignement  de  valeur  sur  les  causes  de  la  fr^quence  persistante 
du  favus  dans  ccrtaines  ri^gions.^l 


fcprisente  prSs  de  100  favus  observis  en  une  onnfe,   dans  une  ville  relalive- 

ment  peu  populeusc;  pendant  l'annee  1891  k  PariH,  en  riunissanl  le  nombre  des 

enfanta  alteints  de  tavua  traitfs    aux   traitements    externes  de  Saint-Louia.  des 

C/)fanl6  Malades  et  de  Trousseau,    nous   trauvona  seulement  16  cas,    auxquela 

'^  est  jusie  d'ajouter  lee  enfants  de  l'ecole  de  Saint-Louis,  34  cas,    et   comme 

I    ^dulies  les  malades  soignes  ä  Saint-Louis  pendant  l'annee,  6  caa,  soit  un  total 

^    36   faviques;  on  voit  la  difference. 

')  A  Bordeaux  sur  2JCX)  cas  de  maladics  cutanees  observes  par  M.  le 
■^*"-  l:»ubreuilh  ä  sa  policlinique,  celui-cl  (note  manuscrile)  reIÄve  28  cas  de 
'»'■■US  variant  comme  äge  de  H  ä  89  ans.  La  plupart  de  ces  cas  de  favus 
^'cririent  des  Landes  el  du  Perigord.  Cependant  il  n'est  pas  rare  d'cn  voir  de 
toritractca  k  Bordeaux  :  M,  Dubrcuilh  a  pu  voir  une  Epidemie  de  favus  dans 
une  tcole.  Le  favus  y  avail  ete  apportf  par  un  enfani  venant  de  la  campagne 
•  k  lenail  de  snn  pfrc;  il  y  eut  dans  le  courant  de  rannte  4  Ä  ö  cas 
vua  dans  cetle  icole,  chez  des  enfants  n'ayant  pas  quittt  Bordeaux. 
A  Toulouse,  nous  ecrit  M.  le  Dr.  Moreau,  la  teigne,  si  Ton  exciut  la 
IF^dc,  est  peu  frcquente.  Mais  les  dtparlements  voisina  rArUge,  les  Haules- 
•"^nfcs,  l'Aveyron  y  envoienl  de  nombreux  ca 
*•*»  :  VAriege  pour  le  favus  tient  le  premier  rang. 
)  Voici  pour  Nancy  quelques  chiffres  que  noii 
I*«  M,  le  profcsseur  Spillmann  et  du  Dr.  Paul  Sil 
[  4»  tcigneui  ä  l'höpital  diparter 

^  bvMs,  3  tondantes;  1Ö90.  11  lavu; 


de    irichophytie 


;vons  ä  l'obligeance 

chargfi  du  senice 

i  favus,  11  tondantes;    1889, 

11  tondantes,  1  pelade; 


>^  tondantes,  i  pelades;    1892  jusqu'ä  juillet.  11   favus,  1  tondante,  2  pelades. 


I"  d*ps 


!)  Les  r 


Freitag  »,  Septam^er. 


Plusicurs  d^ductions  pcuvent  etre  tirics. 

D'abord  il  n'y  a  aucun  rapport  ä  ^tablir  entrc  la  densite  de 
la  population  et  Ic  nombre  des  jeunes  gens  faviques,  puisque  le 
d^partement  de  la  Seine,  par  exemple,  qui  a  eu  pendant  ces  cinq 
ann^es  94.839  conscrits  examin^s,  n'a  eu  cependant  que  ö  exemp- 
tions;  que  le  Rhone,  qui  en  a  eu  26.001.  n'a  meme  pas  eu  unc 
exemption  et  qu'inversement  l'Hdrault,  avec  16.020  conscrits  scule- 
ment,  a  eu  63  exemption s.  I'Ari^ge  avec  9.998  conscrits.  11  cxcmp- 
tions  et  l'Aveyron  avec  19,911  conscrits,  40  exemptlons;  on  peut 
meme  dirc  que  dans  les  d^partements  qui  contiennent  de  graods 
centrcs  urbains  (Paris,  Lyon)  la  proportion  s'abaisse,  ce  qui  a  fait 
dire  que  le  favus  est  une  afiection  des  campagnes  et  non  des  vÜles. 

Cette  assertion  n'est  qu'en  partie  exacte.  11  est  vrai  que  k 
vie  dans  les  fermcs.  le  contact  plus  ordinaire  avec  des  animaax 
pouvant  donoer  le  favus  (rats.   souris,  chats)   peut    etre    une   csusc 


fonctionnant    en  Algerie    et    nous   ne   pouvons   avoir  recourc  lui 
meines  sources. 

Le  favus  est  tr£a  frequent  en  Algfrie  et  en  Tunisic.  Notre  e\cellenl 
cnnfrere  M.  le  Dr.  üemy  a  bien  voulu  nous  fournir  surcesujcl  d'inteies5»nt« 
ooles  qui  vonl  nous  aervir  ä  le  dcmontrer.  Pendant  l'annee  scolaire  1891-1SS2, 
sur  94  enlants  reconnus  alteints  de  leigne'^)  et  eloignfs  de  l'tcole  pat  M.  Gemj'. 
m^decin  inspecteur  des  Genies  79,  ^taient  atleinie  de  favus,  67  gar^ons.  l'JBUn: 
sur  ce  nombre  il  y  avail  2  enfants  d'origine  fran^aisc,  (i,  cspagnole,  1,  italicnnc, 
iä  enfanta  israelitea  indigänes,  25  musulmans  indigcnes.  Sur  360  enfants  enttr» 
dans  le  Service  de  clinique  infantile  pendant  l'annie  scolaire  1891-1892,  il)-» 
eu  15  teigneux,  9  gar^ona,  6  filles  ou  faviques.  Sur  60  indigines  adultes  rt^ 
ä.  la  cliniijues    dermatologique    pendant    la   mfme  annfe,  il  y  avait  G  teignein 

Comme  on  le  voit.  le  favus  est  frfquent  cn  Alg^ric,  «unaut  d«ni  Ii 
population  indig^ne "'■'),  ce  qui  s'explique  suffisamment  par  Ich  diplorabl«  coo- 
ditions  hygl^niques  dans  lesquelles  vit  cettc  population;  et  encore  ne  G'agit-iltt 
que  de  la  ville  meme  d'Alger;  que  doit-il  en  ^Ire  dans  l'intirieur  du  pijt 

-)  II  faul  con^idticr  ce  nhifTre  de  9i.  dil  M,  Gimr.  comne  iu-d«>Dui  de  li  rtiliit,  buocMr 


1 


t^  «uienl  fouri. 

»  p.r  rAJuMie  et  !•  Tuci.ir.    pvmi  l<iO*> 

n  >]gtiitas  et 

aux  bataUloni  dinfanlefit  Itctrc  d'Aftiq»  b 

(Itmenl  IndigC«  des  [igJmeUi  de  IBiAm« 

TunWe   (Jl). 

En    1SB0,    «  .<fom«  :  TAletrie  et  le  !«*■ 

mple  18  (Il»nic 

un  algtrieDi)   1  eU«  roule  stak. 

1 
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de  la  plus  grande  fr^quence  du  favus  dans  les  campagnes;  mais 
la  cause  v^ritable  de  cette  fr^quence,  c'est  l'absence  des  conditions 
hygi^niques  de  la  vie  et  surtout  le  manque  de  soins.  Dans  les 
grands  centrcs,  !es  enfants  sont  plus  facilement  surveÜles,  les 
malades  reconnus  et  traiti5s  convenablement;  le  jour  oü  on  voudra 
se  donner  la  peine  de  s'occuper  s^ricusement  de  cette  question, 
instituer  des  inspections  regulieres  dans  les  öcoles  du  d^partcment. 
envoyer  au  chef-lieu  les  enfants  teigneux  et  les  garder  en  traitement 
jusqu'ä  gu(5rison  soit  dans  un  höpital,  soit  encore  mieux  dans  un 
höpital-^colc  analogue  a  celui  qui  va  fonctionner  ä  Saint  Louis,  cc 
jour-la  le  favus  disparaitra  de  France  complötement. 

Mais  il  est  nöcessaire  que  les  pouvoirs  publics  interviennent. 
parce  qu'il  faut  compter  avec  la  negligence  de  parcnts,  avec  leur 
mauvaise  volont(5,  parfois  avec  leurs  calculs  int^ress^s. 

Le  favus  ^tant  une  cause  d'exemption  du  Service  militaire. 
certains  jcuncs  hommes  atteints  de  cette  maladie  la  conserveijt  avec 
soin  jusqu'ä  läge  du  r<^giment  pour  se  faire  exempter.  I!  convien- 
drait  donc  de  faire  ce  qui  se  fait  dans  le  pays  mOme  oü  nous 
sommes,  oü  les  conscrits  atteints  de  favus  sont  n^anmoins  incorpores 
pms  trait^s.  gu^ris  et  renvoy^s  ensuite  dans  leurs  r^giments.  On 
«st  toujours  certain  de  gu6rir  un  favus  et  dans  un  d^lai  assez  court 

•  relativement;  l'incorporation  des  faviques  serait  une  mesure  exccl- 
'lente,  eile  supprimerait  un  appät  malsain  k  la  lachet^  fain^ante  de 

certains  jeunes  gens  qui  n'auraient   plus    des    lors   d'int^ret  ä  con- 

•  Server  leur  mal;  eile  supprimerait  rapidement.  en  les  gu^rissant,  ccs 
(byers  de  contagion  permanente  que  sont  les  vieux  faviques. 

La  disparition  spontanöment  progressive  du  favus  doit  en^ 
courager  ä  entrer  dans  cette  voic  pour  arrJver  a  une  suppression 
Complete  et  rapide  de  cette  degoütante  maladie. 


La  pelftde. 

Si  le  favus  va  chaque  jour  en  diminuant  en  France,   on  n'en 

iirait  dire  autant  de  la  pelade  qui,  eile,    va  toujours  augmcntant. 

irtout  dans  les  grands  centres.     Sa    fr^quence    est    devenue   teile 

leputs  quelques  ann^es,  qu'il  faut  maiiitenant  s^rieusement  compter 

tvec  cette  maladie  et  que  des  meaures  rigouteuses  de  prophylaxie 

i'imposent  de  plus  en  plus  :  et  cette  extension  rapide  et  croissante 


406  fraitag  9,  Seiitember.  ^^H^ 

de  la  pelade,  comme  le  d^montrent  les  statistiques  que  je  vais 
mettre  sous  vos  yeux,  n'est-elle  pas  Ic  mcilleur  argument  que  Ion 
puiase  opposer  ä  ceux  qui  mcttent  cn  doute  la  contagiosite  de  U 
pelade  commune. 

Sur  cette  contagiosite,  sur  la  facon  dont  eile  s'exerce.  sur  1« 
mesures  ä  opposer  ä  cette  maladie,  que  pourrais-je  vous  dirc  qui 
n'ait  ^t^  d^ja  et  beaucoup  mieux  dit  dans  le  remarquable  rapport 
presente  ä  l'Acadömie  de  m^decine  de  Paris,  en  1888.  par  mon 
eher  et  honor^  maiCre  M.  Emest  Besnier.') 

Je  vais  simplement,  en  m'appuyant  sur  des  documents  offidels. 
et  notamment  sur  ceux  qui  ^mancnt  de  lautorit^  militaire,  puisqtie 
de  bonnes  statistiques  civiles  lä  aussi  me  fönt  d^faut.  je  vais-  dis-je, 
essayer  de  vous  tracer  l'histoire  de  linvasion  peladique  dans  lann« 
fran^aise  depuis  quatre  ann^es,   depuis  1888. 

Depots  le  travail  de  M.  Besnier,   qui  avait  ^t^  lui-memc  pre- 
c6d^  de  !a  relation  de  deux  ^pid^mies  importantes  de  pelade,  J'uae. 
en    1888,    dans   le    gouvernemenl    militaire   de  Paris,*)    lautre,  en 
1886.   dans   un    rtSgiment    de   ligne    a  Montpellier.*)  l'attention  da    . 
m^decins    militaires    fut    sp^cialement   attir^e    sur   la  pelade,  et  Ics    J 
observations   et   relations  d'^pid^mies   analogues   furent   soigneuse-     \ 
ment  relat^es. 

Ainsi  s'est  constitue  chaque  ann^e  un  v^ritable  dossier  dt  1;^^ 
pelade  dans  lärmte  franc;aise  et  ce  sont  les  pieces  les  plus  imi»^^ 
tantes  de  ce  dossier  que  je  vais  vous  faire  connaitre,  d'apres  ^F" 
travail  de  statistique  m^dicale  que  publie  chaque  ann^e  sur  !'it=::3 
sanitaire  de  notre  armöe,  un  mddedn  militaire  fort  distingu^,  VL' 
Dr.  Longuet.^) 

Pendant  l'annee  1888,  outre  l'^pid^mie  de  Paris,  dont  il  X 
6t6  parle  plus  haut,  la  pelade  ^tait  signal^e  dans  plusieurs  coiB_  " 
d'armee. 

Le  II'  Corps  en  pr^sentait  de  nombreux  cas  dansses  ganiisot^'* 
d'Amiens,  La  Fere,  Compiegne,  Beauvais,  P^ronne.  Le  51'  de  Ugn-  -^* 


I)  >Sur  la  pelade.«  I n -8",  Paria,  Masson,  1888.  V.  encore  :  G.  Thibier|^ 
Sur  la  queslion  de  la  contaglon  de  la  pelade.  »Ann.  de  dertnatologie*,  l"^' 
page  503. 

-)  Colin,  La  pelade  dans  le  gouvernemenl  militaire  de  Paris.  •Alt'"' 
de  m£d.  el  de  pharm,  militairesi,  XII. 

>)  Coustan,  £pid6mie  de  pelade  acbromateuse  observie  i  MontptUi'' 
en  1886.  .Revue  d'hygi&ne-,  1887,  p.  554. 

')  )Stalistique  medicale  de  l'arm^e.  ln-4",  Paris,   imp.   nationale,   inn*«* 


dans  scs  garnisons  de  Beauvais  et  de  P^ronne  en  foumissait  k  lui 
seul  50  cas.  A  Beauvais  la  maladie  d6butait  par  un  homme  arrivant 
du  45'  de  ligne  ä  Laon.  Le  caractere  contagicux  a  ^t^  bien  d^- 
montr^  par  un  cas  trßs  net  de  transmission  par  une  brosae  ä 
chevcux;  mais  comme  toujours  c'est  ta  tondeuse  qui  est  incriminöe 
comme  I'agent  ordinaire  de  propagation. 

Dans  le  VI"  corps  (region  de  l'Estj,  27  cas  de  pelade  s'ob- 
servent  sur  la  garnison  de  Toul  (146'  et  156*  de  ligne);  12  au 
2Ö'  bataillon  de  chasseurs  a  Saint-Mihiel.  et  5  au  148*  de  ligne  a 
Verdun.  A  Saint-Mihiel  6  cas  sur  7  s'observent  dans  une  seule 
baraquc  et  sur  des  hommes  appartenant  k  une  compagnic  qui  avait 
eu,  trois  mois  auparavant.  une  homme  r^forme  pour  cette  affection. 
La  pelade  ^tait  encore  signali^e  k  Lyon  au  9'  ciiirassiers,  oü 
le  prcmier  malade  parait  avoir  contractu  la  maladie  en  permission; 
ä  Nimes.  ä  Nice,  ä  Cette  fau  retour  des  manceuvres};  a  Bordeaux. 
En  1889.  la  pelade  est  encore  obaerv6e  avec  une  certaine 
frfquence  et  sur  un  grand  nombre  de  points  du  territoire.  Mais  les 
priocipaux  foyers  sont,  comme  pour  lannce  pröc^dente.  le  gouverne- 
ment  militaire  de  Paris  et  le  VI'  corps  d'armi^e.  A  Paris,  c'est  le 
19*  escadron  du  train  qui  est  particulierement  atteint;  dans  le 
P  -ff'  Corps  toutes  les  garnisons  sont  frapp^es,  a  l'exception  de  cellcs 
(/e  Scnlis.  Hirson  et  la  Capelle  :  et  160  cas  sont  relcv^s.  Les  corps 
'es  jilus  atteints  sont  :  le  17'  regiment  d'artillerie,  k  la  Fcre  (35  cas); 
'c  iil'  de  ligne,  ä  Beauvais  {27  cas),  le  mcmc  qui  avait  eu 
■^O  «ras  Tannec  pr^cedente;  le  d^tachement  du  72'  de  ligne,  ä  Abbe- 
J4  <as);  le  8'  batailion  de  chasseurs,  a  Amiens  (12  cas];  le  54' de 
'S^»^,  a  Compi^ne  (11  cas);  le  72'  de  ligne,  k  Amiens  (9  cas); 
*■*  ^rand  nombre  de  ccs  cas,  ajoute  le  rapport,  s'observent 
-"^2  des  r^serviates  et  chez  des  jeunes  soldats  arrivant 
^^  «2orps.  Dans  le  VI'  corps  d'armöe  (il  est  vrai  que  c'est  le 
*-*-'*"Iis  darm^e  le  plus  nombreux  de  beaucoup)  on  compte  315  cas. 
*^^s  Corps  les  plus  affect^s  sont:  le  10'  cuirassiers,  a  Vouziers  (27  cas); 

[^48'  de  ligne,  ä  Verdun  (27  cas),  i!  y  en  avait  eu  seulement  5  cas 
*on^e  pri^c^dente;  le  69'  de  ligne,  k  Nancy  (26  cas);  le  26'  de 
'^S^e,  dans  ta  meme  ville  (13  cas);  le  25'  bataillon  de  chasseurs,  ä 
^intMihiel  (16  cas)');    le  10"  bataillon    de    chasseurs,    k  Saint-Di^ 


')  II  y  avait  eu  V2  cas  dans  cc  bataillon  l'annee  prfcidente; 
I  comme  pour  le  146''  de  ligne  ä  Verdun,  progression  d'une  ann£e 
i  Jj  corUgion  Bc  faisant  de  proche  en  proche. 


408  rrslUi  9.  September. 

(14  cas);  le  132*  de  lignc,  ii  Reims  (14  cas);  le  9<  bataillon  dt 
chasseurs  ä  pied.  a  Rocroi  (12  cas);  le  22*  dragons,  ä  Sedan  (II  osi 
Enfin  la  pelade  est  observ^e  aussi  dans  les  gamisons  du  Midi,  > 
Nimes.  k  Toulon,  ä  Montpellier,  ä  Caslelnaudary,  etc. 

La  Situation  nc  s'am^liore  pas  en  1890;  37  reioimn  mi 
prononc^es  pour  la  pelade  (il  y  en  avait  eu  28  cn  1888);  Öde« 
rt^formes  ont  ^t^  prononc^es  a  l'arriviSe  au  corps,  il  s'agissaii  doK 
de  malades  atteints  depuis  longtemps. 

La  garnison  de  Paris  est  toujours  parmi  les  plus  eprouvto; 
sur  une  seule  compagnie  du  84"  de  ügne  d^tachee  a.  Poissy  [[«J'' 
des  environs  de  Paris  prts  de  Saint-Germain),  44  hommessurll* 
sont  atteints  de  pelade  en  mai  et  cnjuin;  le  point  de  d^part  päfflt 
etre  un  homme  chez  qui  l'affection  avait  r^cidiv^. 

Le  11=  Corps,  dejä  trfes  atteint  cn  1888  et  1 889.  reüvt  IK 
entr^es  ä  l'höpital  pour  pelade,  Le  51°  de  ligne  de  BeauvaiscompB 
51  cas;  le  54'  k  Compiegne,  35  cas;  le  40"  ä  Laon,  äO  cai,e'^ 
Dans  le  IIl'  corps,  comme  les  annöes  pr^cedentes,  la  maladie  * 
signal^e  h  Rouen  et  a  Bcrnay,  Le  VI'  corps  releve  61fl  cas  du» 
toute  l'anoee;  l'attention  ayant  ^t^  attirde  sur  la  maladie  co  Wl 
une  Visite  de  sant^  g^n^rale  en  fit  reconnaitre  350  cas  simulu*' 
ment.  A  Brest,  ie  19'  de  ligne  en  compte  23  cas  disseminfe  ifew 
les  differents  casernements;  a  Montpellier,  le  122'  de  ligne  .i  31  O^i 
l'höpital  de  Libourne  (Gironde)  en  regoit,  de  mai  a  aoüt.  43* 
dont  26  en  juiii;  les  malades  du  mois  dejuin,  provenant  du  n? » 
ligne,  se  faisaient  tous  couper  les  cheveux  et  raser  cn  ville. 

Je  releve  en  passant  ce  fait  interessant  :  a  Blidah  (AlgtW)!» 
cas  concerne  un  homme  qui  design^  pour  remplaccr  comme  oro*' 
nance  un  de  ses  camarades  entrc  :i  l'höpital  pour  pelade,  dt«^ 
de  la  casquette  de  son  pr^decesseur ;  löjours  apr^s  il  commciKS" 
a  presenter  de  la  pelade.  La  statistique  de  1891  n'est  pas  eofi"' 
etablie  completement,  mais  nous  devons  ä  l'obligeance  de  "■  * 
Dr.  Longuet  commimication  des  curieux  renseignements  swi)^ 
concernant  le.s  six  derniers  mois  de  1891  et  les  cinq  premiersiP* 
de  1892;  en  pr^sence  des  ravages  veritables  que  cause  U  fi"* 
des  rapports  mensueSs  ont  ^te  demandes  aux  divers  corps  darffltti 
indiquant  ie  nombre  d'hommes  traitös  chaque  mois  pour  Is  pdwf 
dans  les  höpitaux  et  tnürmeries  du  corps  d'arm^e. 


IX.    Sitzung. 
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Voici  les  r^sultats  de  ces  dix  mois: 


Corps  d*ann6e  avec  leurs 
quartiers  gen^raux 


Nombre 

de 
reffectif 


Nombre 

des 
malades 


Proportion 

sur 
1000  soldats 


I 


cmement  militaire  de  Paris 
Corps  Lille 

Amien 

Rouen  

Le  Mans 

Orleans 

Chdlonssur-Mame 

Bezan9on  

Bourges    

Tours 

Rennes     

Nantes 

Limoges 

Clermont-Ferrand .     . 

Lyon-Grenoble .     .     . 

Marseille 

Montpellier  .     .     .     . 

Toulouse 

Bordeaux  

Algerie  et  Tunisie     . 


41.600 
22.600 
17.000 
10.200 
13.100 
16.700 
80.000 
28.000 
19.500 
20.400 
17.400 
16.600 
16.500 
15.260 
39.700 
28.300 
19.200 
16.800 
17.750 
525.010 


440 
23 
56 
19 
39 
88 

315 
47 
44 
27 
53 
45 
82 
47 
96 
57 
34 
63 
66 
93 


10.60 
1.00 
3.29 
1.86 
2.97 
5.26 
3.93 
168 
2.25 
1.32 
3.00 
2.70 
4.96 
307 
2.41 
2.01 
1.77 
3.75 
3.71 
1.35 


68.500 


1.734 


3.30 


/Vinsi  en  lespace  de  ces  10  mois  (aoüt  1891  ä  mai  1892), 
cas  de  pelades  (et  il  faut  estimer  ce  chiffre  au-dessous  de  la 
car  les  renseignements  n'ont  pas  ^te  ögalement  bien  fournis 

but  par  tous  les  corps  d'armöe)  ont  6t6  reconnus  sur  un  eflfectif 

a  de  525.010  hommes,  soit  3.30  pour  1000. 

e  complöterai  la  s^rie  de  ces  renseignements  militaires  par  le 

re  des  entröes  pour  pelade  dans  Thopital   militaire  du  Val-de- 

(depuis  1885  jusqu'en  1891).    Voici  ces  chiffres  tres  curieux 

5  dois  a  l'obligeance    de    notre    distingu6    confr^re,  M.  Moty: 


nöe  1885  . 

.  .   3  cas 

Annee  1889  .  . 

.  193  cas 

1886  . 

.  .   6  » 

1890  . 

.  .  182  . 

'   1887  .  , 

.  .  14  » 

1891  . 

.  .  302  . 

•   1888  . 

.  .  146  . 

La    Progression,   est   presque    reguliere;    eile   conßrnie  not^'C 
imprcssion  g^n^ralc.  k  savoir  que  la  pelade  va  toujours  augmenta-J^A 

en  France  depuis  une  dizaine  d'annees,    surtout  depuis  dnq  ans 


""t^^t-v 


7'^"^ 


que  la  ville    de    Paris   est    plus    particutieremeat   ^prouv^  par  1 
tnaladie. 

Les  chiffres  que  nous  venons    de   donner,    comoie  on  le  v 
sont  fort  eleves;    la  proportion  pour    les  troupes  du  gouvcmemfl 
militaire  de  Paris  (garnisons  de  Paris,  Vincennes  et  Versailles)  ddiT 
v^ritablemeiit  stup^fiante. 


Tous  !cs  Corps  d'arm^e.  par  cons^quent  toutes  les  r^gions 
de  la  France  sont  atteints;  mais  il  le  sont  tres  in^galemenL  Faisons 
en  passant  cette  rcmarque  asscz  piquante  que  ceux  qui  sont  le 
moins  atteints  sont  justcment  ceux  qui  comptent  dans  leur  territoire 
les  regions  oü  le  favus  est  le  plus  abondant. 

Ainsi  le  premier  corps  d'armec  qui  compte  1/IOOOsculement 
de  soldats  peladiques  est  compos^  de  deux  döpartements,  le  Nord 
et  le  Pas-de- Calais,  ce  dernier  arrivant  le  2',  sur  la  liste  de  classe- 
inent  par  favus.  Le  IX'  qui  vient  ensuite  (1.32  p.  1000),  a  comme 
centrc  l'Indre-ct- Loire  qui  est  le  21-. sur  la  liste  de  classement  par 
£ivus;  le  XI.V  corps  (1.35  p.  1000)  est  compose  par  l'Alg^rie  et 
i  Tuaisic  oü  nous  avons  vu  que  le  favus  abonde;  et  le  XVI 'corps, 
qui  a  1.77  p.  1000  de  pelade.  a  dans  sa  region  le  d^partemcnt 
;  l'Hörault,  lequel  est  bon  premier  sur  la  liste  du  favus.  Inverse- 
Xnent  pourrons-nous  dire  que  la  pelade  abonde  a  Paris  oü  le  favus 
:  rare  ^galcment,  et  fröquente  aussl  dans  la  region  toulousaine 
et  dans  le  bordelais. 

La  comcidence  est  au  nioins  curieuse,  nous  la  donnons  pour 
ce  quelle  vaul  :  peut-ctre  y  trouvera-t-on  comme  explication  que  la 
pelade  est  fr^quente  la  oCi  il  y  a  de  grandes  agglom^rations  urbaines 
et  rare  dans  les  campagnes,  ä  I'inverse  du  favus,  et  cela  tout  simple- 
ment  parce  que  le  favus  n'est  pas  soign^  dans  les  campagnes  et 
y  persiste.  tandis  que  la  pelade,  autrement  contagieuse  que  le 
favus,  se  diffuse  rapidement  dans  les  villes. 

Tous  constatent  un  accroissement  constant  de  la  pelade  depuis 
{ilusiers  ajin^es. ') 


■)  .Je  me  detnande,  nou«  ecrit  M.  Broiisse  (de  Monlpellier),  si  le 
fuuge  ä  differenles  icprises  des  adultes  dans  les  casernes  (Service  actif,  38 
jOQra,  13  jouic)  ne  contribue  pas  dans  une  large  mcsure  ä  la  diss^mination 
■h  U  pelade,  ü  laquelie  nous  ossistons  aujourd'huj.  et  cela  rialgr6  toutes  les 
lutions  prises  par  noa  confr£rcs  de  raMnfc.« 

•  Ce  que  je  puls  dire,  icrit  M,  Spillmann  (de  Nancy),  c'est  qu'il  y  a 
ms  la  pelade  itail  pour  ainsi  dirc  inconnuc  dans  notre  pays.  A  l'hcure 
*Ctuelle  il  nc  sc  passe  pas  de  semstne  que  je  ne  sois  consulle  par  un  pela- 
*u«  .  .•  La  tondeuse  est  incriminfe  par  les  mcdeeins  militaires,  auxquels 
*•  Spillmann  a  demand*  des  renseignements,  et  lui-mfimc  a  pu  contrfiicr  le 
'^t  par  unc  enqufle  failc  aux  environs  de  chez  lui,  oü  un  coifTeur  avait  con- 
Unijni  une  dizaine  de  peraonnes  ä  l'aide  d'une  tondeuse. 

Cette  aggravHlion  de  la  maladie  est  aussi  constat^-e  dans  la  notc  que 
"Ou»  a  envoy*e  M.  Moreau  (de  Toulouse),  et  pour  rAlgerre,  depuis  quelques 
*iiWes  teulcmenl  par  M,  Gfmy. 


41S  Fcsttkg  8.  Bsptambflt. 

II  en  est,  croyons-nous,  de  meme  k  Paris;  mais  il  nous  e»l 
impossible  de  fournir  une  statistique   ayant  quelque  valeur  d'aprts 

les  höpitaux  civils. 

En  eflet,  les  scrvices  des  traitements  externes  de  la  tcigne 
servcnt  surtout  au  traitement  par  l'öpilation,  et  comme  U  ptupart 
des  mcdecins  traitent  mainteoant  la  pelade  sans  Epilation,  le  chiffrc 
des  peladiques  inscrits  au  traitement  est  tombä  a  rien  dcpiü^ 
quelques  ann^es, 

La  pelade  est  d'ailleurs  moins  fr^quente  chez  les  enfants  des 
ccoles  parisiennes  que  la  tondante, 

Quant  all  traitement  des  pcladiques  k  Samt-Louis,  chaque 
clief  de  Service  en  soigne  un  certain  nombre,  soit  hospitalisds  daos 
ses  salles  [les  cas  les  plus  gravcs,  les  formes  decalvantcs),  soilpar 
im  traitement  externe  auquel  les  malades  viennent  une  ou  deiu 
fois  par  semaine. 

Un  fait  notoire  se  degage  des  documcnts  que  je  viens  de  donntr. 
c'est  Vaugmentatioo  progressive  de  la  pelade  dans  larmec  frantaisc 
et  par  contre  dans  la  population  civile  et  dans  le  pays  tont  entier. 

Oue  la  pelade  ait  6t6  import^e  par  des  civils.  cela  est  possifale; 
mais  le  service  de  sant^  militaire  doit  porter  tous  ses  soins  ä  essayo 
d'enrayer  ce  mouvement.  Tout  le  monde  aujourd'hui  plus  ou  moins 
passe  par  la  caserne  et  il  faut  au  moins  que  celles-ci  ne  devicnndil 
pas  un  foyer  de  contagion.  Tous  les  medecins  mllitaires  sont  un- 
aiiimes  ä  accuser  la  tondeuse  de  cette  aggravalion;  et,  defait.cUe 
coincide  ä  peu  prüs  avec  le  perfectionnenient  et  l'emploi  devöiu 
commun  il  y  a  quelques  ann^es  de  cet  Instrument.  11  faut  en  con- 
damner  lusage,  tout  au  moins  le  surveiller  de  tres  pr^s  et  obteoir 
que  la  d(5sinfection   en  soit  soigneusement  faite. 

I!  nous  parait  difficile,  en  presence  de  tous  les  faits  que  nous 
venons  de  rappeler  de  cette  extension  rapide  de  la  pelade.  de  U 
formation  de  ces  ^pid^mies  daus  certains  rögiments  comme  au» 
dans  le  civil,  dans  certaines  Ccoles,  de  ne  pas  croire  ä  la  contagioo 
de  la  pelade  commune  et  nous  serions  fort  aisea  de  savoir  queU 
arguments  les  non  contagionistes  pourraient  nous  opposcr. 


Discussion. 

Neumann:  Hier  ku  Lande  ist  der  I'avus  bereits  eine  so  seltene 
Krankheit  geworden,  dass  man  selbst  als  Kliniker  kaum  in  £< 
Lage  kommt,    seinen  Schillern    mehr   als  3 — 4  Fälle    im  Jahre  de- 
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striren  zu  können,  und  das  Contingent  liefern  vorwiegend  die 
n  aus  Galizien.  Will  man  heutzutage  Favus  in  grösserer  Menge 
n,  muss  man  bei  der  mohamedanischen  Bevölkerung  suchen 
üer  ist  der  Favus  eine  der  verbreitetsten  der  parasitären  Haut- 
tionen.  Die  Sitte,  mehrmals  des  Jahres  die  Kopfhaut  zu  rasiren, 
nicht  gereinigten  Rasirmessem,  und  das  fortwährende  Tragen 
Fez  oder  des  Turban,  dabei  die  Unreinlichkeit  und  das  enge 
^mmenwohnen,  sind  hier  gewiss  Ursache  des  Favus.  Bei 
icr  Studienreise  fand  ich  in  der  That  in  wenigen  Tagen 
r  Favuskranke  als  bei  uns  in  Jahren.  Der  Favus  war  allerdings 
en  meisten  Fällen  auf  Kopfhaut  und  Stirne  beschränkt,  allein 
^Ine  Fälle  von  Favus  universalis  kamen  gleichfalls  zu  meiner 
>achtung.  In  wenigen  Zügen  will  ich  jedoch  nur  einen  Fall 
I  15  Jahre  alten  Mohamedaners  erwähnen,  welcher  ausser  Favus 
Icr  Kopfhaut,  an  der  übrigen  Hautoberfläche  folgende  Erschei- 
nen darbot:  Die  Haut  des  Stammes  und  der  Extremitäten  dunkel- 
n,  daselbst  finden  sich,  zumal  an  der  inneren  Fläche  der  Ober- 
nkel,  an  den  Lenden,  an  dem  Kniegelenke,  zahlreiche  hirsekorn- 
se,  im  Centrum  bläschenartig  hervorragende,  gleichwie  schrott- 
ige, mit  grösseren  Bläschen  im  Centrum,  wobei  der  Inhalt 
Q  getrübt  ist,  endlich  halb  hirsekomgrosse,  theils  einzelne, 
s  dicht  gedrängt  stehende  bläulich  rothgefärbte  Efflorescenzen, 
lie  sämmtlich  das  Aussehen  haben  der  Acne  cachecticorum  der 
ospermie..  Demnach  Favus  universalis. 


rlerr  v.  Hebra  (Wien): 

läufige  Mittheilungen   über  die  Wirkung  des  Allylsulfocar- 
bamid's  (Thiosinamin's)  bei  subcutaner  Einverleibung. 

Meine  Herren! 

Im  November  1890  wurde  ich  von  Herrn  Dr.  v.  Froschauer 
«inen  Stoff  aufmerksam  gemacht,  von  dem  er  behauptete,  dass 
Subcutan  einverleibt^  Thiere  gegen  Infection  mit  bacillären  Con- 
en immunisire.  Ratten  seien  gegen  Milzbrand  immun  geworden, 
irend  die  Controlthiere  durch  Impfung  mit  derselben  Menge 
^Iben  Cultur  in  der  gewöhnlichen  Zeit  starben.  Ich  will  gleich 
'  mittheilen,    dass  dieses  Factum   sich  nicht  bewahrheitete.     Es 
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muss  bei  dem  ersten  Versuch  ein  Fehler  unterlaufen  sein,  de« 
nicht  mehr  controUirt  werden  konnte,  denn  bei  einem  zweiten  Ve«" ' 
such  starben  alle  Thiere.  sowohl  die  injicirten,  wie  die  nicht  ic»" 
jicirten. 

Die    angefiihrte  Angabe    war  aber  damals  zu  verlockend  Z^^ 
wesen.    um    nicht   mit  chronischen    Infe  et  ionskrank  heilen   behaftrt::^^ 
Individuen  mit  diesem  Mittel  zu  behandeln,    um  zu  sehen,  ob  sir  '^ 
das  Leiden  nicht    beheben   oder  doch  bessern    lasse.     Ich   braclin^^  * 
damals  fünf  Lupöse  in  einem  Hotel  unter  und    begann  im  Vertii»-  < 
mit  meinem  Assistenten  Herrn  Dr.  S.  Kohn  die  Kranken  zu  injiciretr-^ 
Leider  stiess  ich  gerade  auf  etwas  ungeduldige  Individuen,  diem:^^ 
nicht  lang  genug  standhielten,  und  als  der  Niedergang  des  Tube^" 
cuHns  eintrat,  wollten  sie  auch  von  meinen  Injectionen  nichts  met»-«' 
wissen  und  begehrten  ihre  Entlassung.     Ich    bin   also   leider  nid»* 
in    der  Lage    Ihnen   jene   ältesten  Fälle  zu  demonstriren.    was  icl^ 
umsomehr  bedauere,  als  gerade  bei  ihnen  einige  interessante  Fact3 
zu  verzeichnen  wären.  Die  Fälle,  welche  ich  Ihnen  vorzufuhren  di^ 
Ehre  haben  werde,    stammen    aus   einer  viel  späteren  Periode  uiio 
sind  daher  nicht  so  weit  vorgeschritten  in  der  Besserung. 

Gleich  bei  den  ersten  Fällen  zeigte  sich  ein  Phänomen,  da* 
auch  bis  heute  noch  in  der  gleichen  Weise  beobachtet  wird,  näii*' 
lieh  das  einer  localen  Reaction  ohne  Mitbethciliguo^ 
des  Gesammtorganismus. 

Meist  zwei  Stunden  nach  der  Injection,  manchmal  auch  et«'»^ 
später,     beginnt    die    erkrankte    Partie    röther    zu    werden    uod    C*-* 
schwellen.     Beide    diese  Symptome  hängen  von  der  Intensität  uii*^ 
Ausbreitung  der  Krankheit  und  von  der  Menge  der  injicirten  Mater»^ 
ab;  ihnen  entsprechend  ist  die  Reaglion  entweder  gering  oder  b^" 
trächtlich.   Die  Schwellung  vermag  dabei  so  heftig  zu  werden  u»** 
so  rasch  sich  zu  entwickein.    dass  die  Epidermis,    ja  auch  der  P^' 
pillarkörper  platzen  und  oberflächliche  Risse  entstehen,    aus  denc-*' 
aber  keine  specielle  Absonderung  erfolgt.  Diese  Reaction  hall  lie*"' 
tich  ungeschwächt  4 — 6  Stunden  an,    nimmt   dann  stetig  ab,   ab^*" 
auch   noch    nach    24  Stunden    ist  etwas  davon  wahrzunehmen  ufi*^ 
erst   später   pflegt    das   frühere  Colorit  zurückzukehren.     Blaschen- 
bildung oder  Transsudation  sero-purul enter  Flüssigkeit  ist  dabei  ni^ 
erfolgt.  Allgemeine  Symptome  pflegen  vollständig  auszubleiben  uoo 
specieli  haben  wir  nie  irgend  welche  fieberhafte  Erscheinung«  **■ 
beobachten  vermocht.     Hie  und  da  geschah  es,    dass  zugleich  n 
,    der  localen  Reaction    sich   ein  gewisses  Unbehagen  einstellte,  daftjfl 
1   auch   einige   wenige  Male  mit   Erbrechen    galliger  Flüssigkeit  v 
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g^esdlschaftet  war,  ich  glaube  aber,  dass  diese  Symptome  dadurch 
hervorgerufen  wurden,  dass  wir  zu  rasch  höhere  Dosen  injicirten. 
B^n  wird  sie  also  durch  [sehr  langsames  Ansteigen  vermeiden 
können.  Diese  Erscheinungen  kamen  übrigens  so  selten  vor  und 
in  den  nächsten  Tagen  wurden  die  Injectionen  wieder  so  an- 
standslos vertragen,  dass  eine  zufallig  eingetretene  Verdauungs- 
stöxnjng  durch  Zusichnahme  .unzweckmässiger  Speisen  ebensogut  als 
Ursache  für  die  Ueblichkeit  angesehen  werden  kann. 

Subjectiv  verspüren  die  Patienten  an  der  Lupusstelle  ein  ge- 
steigertes Hitzegefühl  und  Spannung  in  Folge  der  eingetretenen 
Schvrellung,  mit  deren  Schwinden  auch  wieder  die  normalen  Sensa- 
tionen zurückkehren. 

Wie  lange  man  auch  mit  den  Injectionen  fortsetzen  mag,  der 
Eintritt  der  Reaction  bleibt  constant,  so  dass  man  von  einem  Sich- 
ge^vohnen    des    Organismus    an    das    Medicament    eigentlich    nicht 
spi"ochen  kann,  nur  scheinen  etwas  höhere  Dosen  nöthig  zu  werden, 
damit    die    Reaction    in    derselben    Intensität    wie    früher    erfolge, 
woi^tiber  ich  aber  nicht  vollkommenen  Aufschluss  zu  geben  vermag, 
weil    wir   eben   zu  unseren  curativen  Zwecken  mit  der  Zeit  höhere 
Dosen  verabreichten,  um  rascher  unsere  Resultate  zu  erzielen.    Es 
wäx-^  also    hier   ein  Versuch   mit  der  Injection  constanter  niederer 
Dc>s^ii    noch    nöthig.      Am    nächsten    Tage,    wenn    die    Reaction 
wi^cier  abgelaufen  ist,    erfolgt  eine  sehr  beträchtliche  Desquama- 
tio x^.  alle  lupösen  Partien  sind  mit  zahlreichen  Schuppen  bedeckt, 
^^l^rend  die  angrenzende  gesunde  Haut  rein  und  glatt  bleibt,    wie 
zuvror. 

Was  nun  die  Heilwirkung  anlangt,  so  kann  man  einen  Theil 

oc^selben  sehr  bald  sehen.  Schon  nach  wenigen  Injectionen  ändert 

^^H.    das  Bild  des  Lupus.  War  es  ein  stark  prominenter  Lupus  tu- 

micivis,    so  sieht  man  ihn    wesentlich  einfallen,    hervorragende 

*^^tuberanzen   werden   kleiner    und    das   ganze  krankhafte  Gewebe 

verflacht  sich  Zusehens.  Bei  einem  ulcerösen  Lupus  reinigen  sich 

"^^  Geschwüre  rasch,  die  aufgeworfenen  Ränder  flachen  ab,  und 

^*^on  nach    wenigen  Wochen    sieht    man  Verheilen  der  ulcerirten 

*^^ie  eintreten,  welches  ehedem  durch  äusserliche  Mittel  lange  Zeit 

^^^gebens  angestrebt  wurde.     Am    schwersten   werden  die  flachen, 

Selben,  eingestreuten  Lupusknötchen  beeinflusst,  deren  Vascularisa- 

tion  geringer  ist,    als    bei    den  vorerwähnten  Formen  und  Stadien; 

^nd  da  man  bei  zunehmender  Besserung  die  tuberöse  und  ulceröse 

^^m  in  die  des,    sagen  wir,    ledernen  Lupus  bringt,  so  ist  es  be- 

P'^flich,  dass  später  die  Heilresultate   geringer  werden,  als  sie  an- 
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fang  lieh  gewesen  sind.  Ich  bin  also  noch  nicht  in  der  Lage, 
angeben  ?.u  können,  ob  es  gelingen  wird,  auf  diese  Weise  Lupus 
vollkommen  zu  heilen;  vielleicht  ist  die  Zeit,  die  bisher  abgelaufen 
ist,  noch  zu  kurz,  vielleicht  gelingt  es  auch  gar  nicht.  Die  ein- 
getretene Besserung  kann  ich  aber  an  mitgebrachten  Kranken  de- 
raonstriren. 

Weit  höher  stehen  aber  die  gewonnenen  Resultate  hutreSs 
des  Narbengewebes,  das  sich  sowohl  nach  spontaner  Ulceration 
des  Lupus,  als  auch  nach  durch  Aetzungen  hervorgerufenen  Si^ 
Stanzverlusten  einstellt  Ailüberall,  wo  solches  Narbengewebe  & 
unterliegenden  Texturen  straff  überspannt,  wo  es  durch  Zof 
oder  Druck  Entstellungen,  Behinderung  der  Bewegung  oder  Er 
nährungsstörungen  hervorruft,  sind  wir  in  der  Lage,  eine  complete 
Erweichung  des  Narbengewebes  zu  erzielen.  Wir  haben  (In 
am  auffallendsten  an  den  Ektropien  beobachtet,  von  denen  die 
Patienten  mit  Lupus  der  Augenlider  und  Wangen  so  oft  befalieil 
werden,  und  deren  entstelltes  Aeusseres  dadurch  nur  noch  ab- 
schreckender wird.  Schon  nach  wenigen  Monaten  schwinden  diese 
Ektropien  ganz. 

Ich  werde  die  Ehre  haben,  Ihnen  meine  Herren,  einen  Fall 
zu  zeigen,  bei  dem  das  linke  Augenlid  vollständig  invertirt  war,  und 
wo  der  Lidrand  über  den  Processus  zygomaticus  zog.  Der  Lid- 
knorpel  war  durch  Druck  und  Zug  so  rareficirt,  dass  er  kaum  mehr 
hervorragte.  Die  Patientin  konnte  einen  completen  Lid  verschluss 
begreiflicher  Weise  nicht  erzielen.  Die  linke  Hälfte  der  Oberlippe 
war  so  stark  nach  aufwärts  gezogen,  dass  die  Schleimhaut  siebtbar 
wurde,  und  die  ganze  linke  Wange  war  von  einer  pergamcntartigo 
Narbenhaut  bedeckt,  die  sich  von  der  Unterlage  nicht  lostrenntn 
Hess,  Heute  nach  25  Injectionen  ist  das  Ectropium  auf  ein  View 
der  damaligen  Intensität  zurückgegangen,  der  Lidverschluss  aW 
bereits,  die  Oberlippe  ist  zur  Norm  zurückgebracht,  und  die  friib'' 
straffe  Narbe    über   dem  Jochbogen  ist  weich  und  aufhebbar. 

Nicht  minder  auffallend  wird  Ihnen  die  Nachgiebigkeil  vw 
Narben  am  Halse  der  Lupuspatienten  sein,  welche  ehedem  de" 
Kopf  kaum  drehen,  geschweige  denn  heben  konnten,  deren  BeifEÜ" 
lichkeit  fast  zur  Norm  zurückgekehrt  ist. 

Bei  einem  Mädchen  mit  Lupus  der  Finger  waren  einige  d"' 
selben  so  verkrümmt,  dass  die  Nägel  in  die  palma  manus  t™" 
wuchsen  und  von  einer  Streckung  keine  Rede  sein  konnte  Dies" 
Mädchen    arbeitet   heute    an  einer  Maschine,    und  hat  sich  in  oO" 
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ablicke  der  Behandlung  entzogen,  da  sie  wieder  in  den  Gebrauch 
Hände  gekommen  war. 

Ebenso  bemerkenswerth  ist  die  Behebung  der  Verkürzung  an 
i  Patienten,  den  ich  Ihnen  zeigen  kann.  Er  hatte  einen  Lupus 
tr  rechten  unteren  Extremität  und  dabei  war  sein  Kniegelenk 
>ntrahirt,  dass  es  im  Zustande  der  höchsten  Streckung  so 
ich  einen  rechten  Winkel  bildete,  wie  ich  an  einer  Moulage, 
n  Status  der  grösstmöglichen  Streckung  von  Dr.  Henning  ab- 
mmen  wurde,  nachweisen  kann.    Heute  ist  die  Extremität  fast 

streckbar  und  wird  sicherlich  in  kurzer  Zeit  zur  Norm  zurück- 
hrt  sein,  wobei  ich  speciell  noch  glaube  erwähnen  zu  sollen, 
keinerlei  andere  Hilfsmittel  gleichzeitig  in  Verwendung  gelang^ 
m.  Die  Herren  Primare  Neusser  und  Mradek  haben  sich  bereit 
irt,  die  Richtigkeit  dieser  Thatsachen  und  meiner  Angaben 
önlich  zu  bekräftigen. 

Ein  dritte  Reihe  von  günstigen  Einwirkungen  unserer  Behand- 
smethode  lässt  sich  von  chronischen  Drüsen tumoren  er- 
Qcn.  Die  Reaction  geschwellter  Drüsenpakete  erfolgt  ausnehmend 
h.  Manchmal  kann  man  schon  nach  einer  einzigen  Injection 
merkliche  Verkleinerung  von  Drüsen  beobachten  und  fühlen, 
ein  grösseres  Paket  in  zahlreiche  isolirte  Drüsentumoren  zer- 
.  Am  promptesten  erfolgt  das  stets  bei  Tuberculosen  und 
»phulösen^  aber  auch  bei  einem  sonst  gesund  aussehenden  Indi- 
um haben  wir  ein  Schwinden  geschwellter  Halsdrüsen  beob- 
et  Ob  auch  Drüsenschwellungen,  die  als  Metastasen  von  malignen 
plasmen  aufzufassen  sind,  weichen,  darüber  kann  ich  Ihnen  noch 
t  Auskunft  geben.  Syphilitische  Adenitiden  scheinen  dagegen 
der  günstigen  Wirkung  ausgeschlossen  zu  sein,  wenigstens  blieb 
n  einem  sehr  eclatanten  Falle  von  Drüsenschwellung  am  Unter- 
irwinkel  aus,  und  war  es  eben  dieser  Widerstand,  der  uns  zu 
luerer  Investigation  veranlasste,  worauf  wir  ein  chronisch  ulce 
5  Syphilid  des  Nasenrachenraumes  fanden.  Sollte  sich  diese 
tsache  bewahrheiten,  so  wäre  damit  vielleicht  ein  differential- 
nostisches  Mittel  zwischen  Drüsentumoren  in  Folge  von  Syphilis 
rseits  und  Tuberculose  und  Scrophulose  andererseits  in  die 
id  gegeben. 

Als  vierter  Punkt  ist  die  gesteigerte  Diurese  zu  erwähnen. 

Tage  der  Injection  pflegt  sich  im  Beginne  die  Menge  des  aus- 
chiedenen  Harnes  um  200  bis  500  cm^  zu  vermehren,  wobei  ich 
anders  erwähnen  zu  sollen  glaube,  dass  in  keinem  Falle  sich 
endwelche  unangenehme  oder  gar  krankhafte  Erschei- 
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nungen  von  Seite  der  Nieren  einstetiten,  und  dort,  wo  wir 
Harnanalysen  vornehnnen  liessen,  sicli  der  Harn  frei  von  Albumin 
und  pathologischen  Gebilden  erwies.  Bei  fortgesetztem  Ge- 
brauche unserer  Präparate  nimmt  diese  Urinvermehrung  wieder  ib, 
offenbar  dann,  wenn  die  pathologischer  Weise  angestauten  Safie 
bereits  entfernt  worden  sind.  Es  ist  nämlich  eine  ganz  auffallende 
resorbirende  Wirkung  nicht  zu  verkennen  und  scheint  au 
mannigfachen  Erscheinungen  besonders  das  Lymphgefässsy stein 
dabei  eine  hervorragende  Rolle  zu  spielen. 

Dieser  resorbirende  Einfluss  mag  aber  auch  manche  Nach- 
theile bieten,  welche  besonders  bei  Lungenaffectionen  zu  bcrect 
sichtigen  sind.  Ich  habe  nämlich  beobachtet,  dass  manche  Tuba- 
culöse,  welche  schon  längere  Zeit  nicht  mehr  fieberten,  nach  cinigeo 
Injectionen  wieder  zu  fiebern  begannen.  Freilich  waren  die  mir  va 
Verfügung  gestandenen  Fälle  noch  sehr  gering  an  Anzahl  und  aDe 
von  so  hochgradiger  Intensität  gewesen,  dass  die  Möglichkeit  einer 
zufalligen  Comcidenz  nicht  von  der  Hand  gewiesen  werden  du£ 
Bedenken  wir  aber,  dass  wohl  jeder  Kranke,  der  mehrere  Jahre  u 
Lungentube  reu  tose  gelitten  hat,  sicher  auch  von  einer,  wenn  aiidi 
nur  sehr  partiellen  Pneumonie  oder  Pleuritis  befallen  gewesen  seiii 
dürfte,  dass  vielleicht  irgendwo  abgekapselte  eingedickte  Eiterhcnfc 
vorhanden  sind,  deren  Resorption  durch  die  Injectionen  angcf^ 
wird,  so  ist  ein  Wiedereintritt  von  fieberhaften  Temperaturstdge- 
rungen  wohl  leicht  möglich.  Genaues  bin  ich  wegen  der  geringen 
Anzahl  der  bisher  gemachten  Beobachtungen  zu  berichten  noch 
nicht  in  der  Lage. 

In  einem  Falle  trat  das  Phänomen  ein,  dass  sehr  heftigi 
Nachtschweisse,  welche  den  Patienten  veranlassten,  vier-  l« 
fünfmal  in  einer  Nacht  das  Hemd  zu  wechseln,  wesentlich  nac^ 
liessen.  Ein  Phänomen,  welches  auf  mehrmalige  Controlversuci'f 
stets  mit  der  Vornahme  der  Injection   zusammenfiel. 

Von  hoher  Wichtigkeit  endlich  ist  die  Euphorie,  die'"'' 
fortgesetzter  Injectionstherapie  die  Kranken  befällt.  Besonders  «'■ 
fallend  ist  eine  beträchtliche  Steigerung  des  Appetites,  (W 
sich  bei  allen  Individuen  mit  einer  colossalen  Regel massigl«^ 
eingestellt  hat.  Alle  Kranken,  die  wir  zu  wägen  in  der  ^ 
waren,  haben  an  Gewicht  Kugenommen  und  einen  Fettanö'' 
bekommen,  der  ihnen  ehedem  gefehlt  hat, 

Diese  Thatsache  allein  liefert  schon  eine  Gewähr  fiir  ^' 
vollkommene  Gefahrlosigkeit  unseres  Verfahrens,  undbedeO"' 
man,  dass  in  alten  Fällen  die  subcutanen  Injectionen  gut  vertrag* 
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len,  nicht  ein  einziger  Abscess,  ja  nicht  einmal  Schwel- 
[  und  Röthung  sich  an  der  Injcctionssstelle  gezeigt 
m,  so  ergibt  sich  wohl  die  Unbedenklichkeit  des  Verfahrens 
,   nach  dieser  Seite  hin.    Freilich  bedarf  es  einiger  Genauigkeit 

Vorsicht  bei  der  Vornahme   der  Einspritzung,    doch   an    diese 

wir  ja  jetzt  mehr  und  mehr  gewöhnt. 

Obwohl  nicht  in  eine  Versammlung  von  Dermatologen  ge- 
y,  kann  ich  doch  noch  eine  Wirkung  nicht  verschweigen,  näm- 

die  auf  Corneal trübungen.  Wir  kamen  zu  dieser  Kenntnis 
:  zufallig.  Einer  unserer  Lupuspatienten  hatte  nach  einem  alten 
WS  eine  so  beträchtliche  Trübung  der  Cornea  des  rechten 
[es,  dass  er  auf  der  Strasse  achtgeben  musste,  um  nicht  an  die 
te  anzurennen.  Bei  fortgesetzter  Behandlung  hellte  sich  der 
rale  Theil  der  Trübung  so  auf.  dass  heute  nichts  mehr  davon 
lehen  ist;  der  Patient  ist  auch  in  der  Lage,  die  Ziffern  und 
[cr  der  ziemlich  hoch  angebrachten  Uhr  auf  unserem  Rathhause 
lehcn.    Am  Rande  der  Cornea    besteht  aber  die  Trübung  noch 

und  de  facto  ist  es  uns  auch  späterhin  nur  gelungen,  leichtere 
bungen  zu  beheben,  viele  von  ihnen  vollkommen,  viele  wenig- 
s  zum  grössten  Theüe.  wovon  die  Krankengeschichten  des 
lolfsspitales  Zeugniss  abgeben. 

Ich  fühle  mich  verpflichtet,  aber  schon  heute  zu  allergrösster 
aicht  in  diesen  Fällen  zu  mahnen,  da  man  leicht  Schädigungen 
1  florider  Processe  herbeizuführen  vermag.  Jedwede  entzündliche 
tung  der  Cornea  und  Conjunctlva  steigert  sich  nämlich  wesent- 

schon  durch  die  erste  Injection  und  bedarf  wieder  speciellcr 
Bodlung,    um    rückgängig   gemacht    zu    werden.     Man  soll  also 

abgelaufene  Fälle,  oder  doch  nur  solche  in  der  angeführten 
tse  behandeln,    bei  denen   eine  Gefahr  des  Wiederauflebens  der 

kürzlich  beseitigten  Entzündung  ausgeschlossen  scheint. 
Weiters  wüt  ich  noch  in  Kürze   berichten   ijber   einige    phar- 
rodynamische  Thierversuchc.     Ich  injicirte    einen    10  Kilo 
»cren  Hund  täglich  einen  Monat  lang    mit  einer  Dosis,  welche 

bereits  für  einen  erwachsenen  Menschen  sehr  wirksam  gefunden 
en,  und  über  welche  wir  nur  sehr  selten  hinauszugehen  für 
t»ig  befunden  hatten.  Das  Thier  befand  sich  vollkommen  wohl 
*i,  seine  Fresslust  steigerte  sich  aber  schon  in  den  ersten  Tagen 
art,  dass  der  Hund  in  einem  Monate  um  4  Kilo  zunahm. 

Weiters  machte  ich  im  Laboratorium  des  Herrn  Prof  v.  Basch 
fsuche  an  curariairten  Thicren,  um  die  Einwirkung  des  Medica- 
«cs  auf  das  Hen:   zu  studiren.     Die    Dosen   waren    dabei   ganz 


1 


420  Freltai  t.  Ssptsrnber. 

übermässig  hohe,  das  10 — 20  fache  die  Dosen  übertreffend,  die  »ir 
bei  Menschen  anwandten,  wenn  wir  die  respectiven  Gewichte  bt- 
riicksichtigen,  immer  aber  auch  weit  höhere,  als  wir  sie  Jemals  in 
Gebrauch  zogen.  Wie  Sie,  meine  Herren,  aus  den  vorliegenden 
Curven  ersehen,  ist  der  Blutdruck  nur  um  eine  Kleinigkeit  gesunken, 
entsprechend  der  Menge  Alkohol  oder  Aethcr.  in  der  das  Mcdica- 
ment  gelöst  war,  und  die  daher  auch  injicirt  wurde.  Auch  von 
dieser  Seite  ist  also  keine  Gefahr  vorhanden. 

Die  Stoffe,  um  die  es  sich  hier  handelt,  gehören  zur  Gruppe 
des  Allylsulfocarbimides,  oder  ätherischen  Senfols.  Das  Prä- 
parat, welches  wir  vorwiegend  in  Anwendung  gezogen  haben,  war 
das  Allylsulfocarbamid  oder  Thiosinamin. 

Es  wird  gewonnen,  indem  man  2  Theile  Allylsenföl  mit  l  Theil 
absolutem  Alkohol  und  7  Theilen  Salmiakgeist  von  0'960  spec.  Gew. 
bei  40"  erwärmt  und  nach  einigen  Stunden  im  Wasserbade  eon- 
centrirt.  Dabei  verschwindet  sowohl  der  Senföl-  wie  der  Ammoniik- 
gemch,  und  scheidet  die  Lösung  beim  Erkalten  Krj'Stalle  vod 
Thiosinamin  oder  Allylthioharnstoff  aus. 

Betrachten  Sie  nämlich  die  Formel  des  Harnstoffes 

und  die  des  Thiosinamins 

so  werden  Sie  erkennen,  dass  im  Carboxyl  der  O  durch  S  ersetit 
wurde,  und  dass  an  Stelle  eines  H  in  der  Amingruppe  das  AJIv 
radical  Q  H-,  eingetreten  ist. 

Wie  bei  allen  Senfölpräparaten  ist  der  Zusatz  von  Wasser 
vermeiden,  wir  konnten  daher  nur  alkoholische  oder  ätherisclit 
Thiosinaminlösungen  verwenden.  Sie  haben  zwar  den  Nachtheil,  dw* 
sie  unmittelbar  bei  der  Application  Brennen  erzeugen,  das  ist  st*' 
von  sehr  kurzer  Dauer,  indem  es  stets  unter  1  Minute  wahrt,  unil 
war  nie  so  heftig,  dass  es  ein  Hinderniss  in  der  Fortsetiung  i'^ 
Injectionen  abgegeben  hätte. 

Vielleicht  werden  aus  der  Gruppe  der  Senfole  noch  aniKf 
Präparate  in  Verwendung  gezogen  werden  können,  welche  ahnÜd" 
Resultate  liefern,  und  möglicherweise  wird  uns  dann  durch  0" 
Unterstützung  der  Chemiker  ein  neues  Feld  für  unsere  Thätig»* 
eröffnet.  Wir  selbst  benützten  auch  noch  ein  Phenilallylsul'''' 
Carbamid,  das  aber  schon  den  Nachtheil  hat,  dass  es  nur  in  ö°/',. 'S" 
Concentration  in  Acther  löslich  ist,  daher  nicht  in  so  grosser  MfS* 


angewandt  werden  kann,    wie  das   Thiosinamin.    das  sich  schon  in 
Alkohol  mit  207„  tost. 

Wie  schon  meine  Eingangsworte  zeigen,  habe  ich  noch  gar 
nicht  die  Absicht  gehabt,  eine  erschöpfende  Darstellung  der  Heilungs- 
und Wirkungsweise  der  Thiosinaminlösungen  zu  liefern;  ich  weiss 
selbst  am  besten,  welche  Lücken  meine  Versuche  noch  aufweisen. 
So  fehlt  noch  die  histologische  Untersuchung  der  Gewebstheile 
während  der  Reaction  und  nach  längerer  Behandlung,  es  fehlt  die 
Kennlniss  der  Einwirkung  auf  bacilläre  Elemente,  es  sind  noch 
viele  biochemische  Fragen  zu  lösen.  Ich  hoffe,  ich  werde  noch 
Manches  selbst  zur  Klärung  beitragen  können,  und  wenn  ich  mich 
:ntschlossen  habe,  mit  diesem  Torso  vor  Sie  hinzutreten,  so  geschah 
es  in  der  Anhofi'ung,  dadurch  vielleicht  geeignetere  Bedingungen 
iijr  die  Fortsetzung  meiner  nun  schon  zweijährigen  Arbeil  zu  er- 
zielen. Als  Resum^  derselben  lässt  sich  Folgendes  constatiren: 

Ich  liefere  Ihnen  im  Thiosinamin  ein  krystallinisches, 
chemisch  bekanntes  Product  von  constanter  Zusammensetzung, 
das  bei  geeigneter  subcutaner  Application  locale  Reaction  ohne 
litbetheiligung  des  Gesamnitorganismus  hervorruft; 

das  auf  das  Lupusgewebe  in  günstiger  Weise  einwirkt; 
welches  Narbengewebe  so  sehr  erweicht  und  flexibel 
macht,  dass  die  verschiedensten,  vorhanden  gewesenen  Störungen 
beseitigt  werden; 

dem  eine  intensive  Wirkung  auf  Verkleinerung  von  Drüsen- 
tumoren  innewohnt; 

welches  auf  Cornealtrübungen  aufhellend  wirkt 
und  welches  die  Resorption    in   die  Gewebe   gesetzter   Ex- 
sudate begünstigt. 

Ich  kann  aber  diese  Zeilen  nicht  schücssen.  ohne  meinem 
langjährigen  Assistenten,  Herrn  Dr.  S.  Kohn,  meinen  wärmsten 
Dank  für  seine  Mitwirknng  auszusprechen.  Trotz  seiner  amts- 
rztlichcn  Thätigkcit  als  Armenarzt,  trotz  seiner  eigenen  ausge- 
**eitetcn  Praxis  neben  seiner  Wirksamkeit  an  der  allgemeinen 
*oliklinik.  an  der  er  nun  schon  seit  15  Jahren  sein  humanes  Werk 
wtgeltlich  fortsetzt  und  zum  Heile  der  armen  leidenden  Mensch- 
*it  segensreich  wirkt,  hat  er  immer  noch  Zelt  gefunden,  mich  in 
•**iner  mit  Mühseligkeiten  aller  Art  verbundenen  Arbeit  zu  unter- 
*üt2en,  und  In  den  Fällen  meiner  Abwesenheit  Versuche  und  Untcr- 
^chungen  fortgesetzt,  die  nicht  unterbrochen  werden  durften. 
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Di  un  caso  comprovante  l'esistenza  del  tricoma  vero  di  Aliberi. 
Signori ! 

Ognun  conosce  che  la  denominazione  di  tricoma  o  plica 
si  ^  adoperata  in  dermatologia  per  indicare  uno  speciale  sUto 
morboso  caratterizzato  dall'  intrccciamento  o  infeltramento  dd 
capcUi  e  dei  peli;  e  siccome  quest'  affezione  e  stata  osservaU  piii 
specialmente  in  Polonia.  cosi  essa  fu  designata  volgarmente  sotlo 
11  nome  di  Plica  Polonica. 

Tacendo  degli  scrittori  che  sc  nc  sooo  occupati  sino  aJ 
Alibert,'}  ^  noto  che  questo  autore  ne  faceva  un  gencre  part- 
colare  nelle  sue  Dermatosi  tignose;  e  del  Tricoma  dlstingueva  due 
specie:  il  vero  tricoma  (tricoma  gcnuinum)  ed  il  falsa 
tricoma  [tricoma  spurium),  considerava  il  primo  comc  un' affezione 
sui  geaeris,  il  secondo  lo  riputava  come  ü  risultato  non  di  una 
condizione  morbosa,  ma  piuttosto  un  accidente  del  sudicitune  ( 
della  trascuratezza  nell'  uso  dcl  pcttine. 

Günsburg  nel   1845  descrisse    un  parassita  speciale  analoge 
al  tricophiton,  e  lo  considerö  come  cagione  della  malattia.  alla  cw 
opinione  si  associö  pure  il  Wilson.  —  In  seguito  le  posteriori  osscr- 
vazioni,  anzieht  confermare  la  esistenza  di  questa  malattia,  vennec^ 
a  negarle  ogni  fondamento  di  realtä  ;  e  Beschorncr  (1843),  Hai^ 
burger  (1861),  Dietl  (1863)  e  poi  I'  Hebra  ed  il  Kaposi  eoa 
loro  publicazioni  e  la  loro  autoritä  fecero  entrare  nelU  conviniit^^ 
universale,   che   il   tricoma   non    poteva    partecipare    all'  onore 
costituire  un  genere   nosologico   legittimo,   non   essendo   una  v  -^ 
malattia,  ma  piuttosto  uno  stato  del  sistema  peloso  mantenuto  d^aE 
negligenza  o  dalla  poca  nettezza,  determinata  dalla  miscria  od-^s 
esistenza  di  alcune  affezioni  mal  curate   del    cuoio  capelluto,  cs — — 
V  acne  sebaceo,  1'  eczema,  la  tricofizia  e  sovrattutto  la  ftiriasi. 
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Quindi  spariva  del  tutto  il  vero  tricoma  di  Alibert  e  rimaneva 
solsxnente  il  falso  tricoma,  anch'  esso  distrutto  alla  sua  volta  dal 
progTcsso  della  civiltä  e  dall'  uso  del  pettine. 

Tutti  i  dermatologi  posteriori  si  sono  uniformati  alle  stesse 
vedute,  ed  in  nessun  trattato  odierno  di  Dermatologia  il  tricoma 
viene  ora  elevato  al  grado  di  una  malattia,  ma  considerato  come 
ua    pi-odotto  secondario  esclusivamente  meccanico  artificiale. 

Ero  anch'  io  in  questa  convinzione,  allorquando  mi  si  ^  pre- 
sen^a.to  un  caso  che  mi  ha  obbligato  a  modificare  le  mie  idee,  ed 
a  ritenere  giuste  ed  esatte  le  distinzioni  dell'  Alibert,  che  cio6  il 
tricoma  vero  non  meriti,  come  malattia,  1*  ostracismo  dal  campo 
della.   medicina  naturale. 

Se  io  mal  mi  appongo,  giudicherete  voi,  illustri  colleghi,  nel 
prendcre  cognizione  della  seguente  storia  Clinica. 

Storia  Clinica.  —  Bevilacqua  Francesca  di  anni  19,  da  Napoli, 
^  una  giovine  nubile,  il  cui  padre,  affetto  da  sordijtä  e  di  carattere  ecci- 
tabilissimo,  mori  per  cangrena  di  un  arte,  la  madre  6  vivente  ed  h 
s^^^a.  Ha  tre  fratelli,  di  cui  uno  mostra  un  temperamento  bizzarro  e 
stravagante.  Una  zia  dal  lato  matemo  ^  stata  affetta  da  cleptomania  e 
nni  cli  vivere  quasi  del  tutto  priva  delle  facoltä  mentali.  La  Bevilacqua 
e  stata  sempre  bene  sino  a  tre  anni  or  sono,  allorch^  fu  affetta  da 
ß'^ve  malattia,  la  quäle  cominciö  con  febbre  molto  alta,  ed  ebbe  la 
durata  di  quattro  settimane,  lasciandola  molto  spossata  (tifo).  In  seguito 
^  tale  infermitä  si  avverö  nei  mesi  consecutivi  la  caduta  dei  capelli  (de- 
"Uviuni  capillorum),  e  V  inferma  da  quel  tempo  ha  cominciato  a  soffrire 
^^  cefalalgia,  che  si  escacerba  nelle  ore  p.  m.,  e  talora  assume  la  forma 
ff'^yativa,  tal'  altra  quella  pulsatile,  avvertendo  come  dei  colpi  nella 
'^^one  parietale  sinistra. 

Dopo  aver  sofferta  questa  malattia,  la  madre  fa  notare  che  V  in- 
u*'^^  ha  mutato  alquanto  i  suoi  gusti,  non  puö  piü  bevere  il  vino, 
**H>rre  la  carne  e  non  desidera  che  mangiare  verdure  perloppiü  condite 
*^  insalata.  —  Anche  nel  suo  carattere  morale  si  nota  qualche  modifi- 
^^lone,  si  mostra  eccitabilissima,  tanto  che  va  in  escandescenze  alle 
^^nirtie  contrarietä,  di  sovente  ^  sonniloqua. 

A  16  anni  ebbe  un  accenno  di  mestruazione,  caratterizzato  da 
Q^ialche  macchia  sanguigna  che  spari  ben  tosto,  n^  mai  piü  si  t  riaf- 
*^^ciata. 

La  presente  aifezione  del  cuoio  capelluto  cominciö  dopo  la  caduta 

^^  Capelli    prodotta    dal   tifo,    i  pochi  che  le  rimasero  furono  tagliati  a 

P^nta  di  forbice,    e    nel    ricrescere    cominciarono  a  presentare  un  parti- 

^Qlare  attortigliamento,  in  modo  da  produrre  un  singolare  infeltramento, 

^  cui  non  si  potevano  affatto  districare   col  pettine,  e  per  tale  condi- 

^one  venne    nel    finire    dello    scorso    anno  a  richiedere  i  miei  consigli. 

*^  credetti    opportuno   far   rädere  i  capelli    col    rasoio    per    osservare  il 
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modo  di  produzione  di  questo  fenomeno,  e  si  6  potuto  osservaic  che 
ciascun  capello  appena  uscito  di  alcuni  millimeui  dalla  cute  invcce  di 
rimanere  diritto  cominciava  ad  arriciarai  e  ad  avviticchiarsi  all'  altro 
vicino;  la  rasura  ö  stata  ripetuta  per  ben  tre  volle  e  sempre  con  lo 
stesso  risultato.  A  di  2  Marzo  1692  si  i:  prcsentata  di  nuovo  aJk  tiostra 
;  ed  ecco  le  condizioni    che  ci  ha  mostrate. 


> 


Stato  attuale.  — -  £  una  giovane  apparentemente  di  robusU 
costituzione,  bene  sviluppata  con  pannicolo  adiposo  piuttoslo  ahbon- 
dante,  la  cute  mostra  un  colorilo  leggermenie  brunastro  ed  i  suoi  peli 
prcsentaro  in  generale  un  colore  nero  di  ebano. 

Null»  di  rilevabile  si  osserva  nella  superticie  cutanea,  tranne  nd* 
r  estreniitä  cefalica  in  cui  i  capelli  hanno  astiunta  una  particoUre  ap- 
parenza.  Nella  regione  frontale,  occipitale,  regioni  parietal!  e  parte 
superiore  delle  regioni  temporali  sino  ad  una  linea  che  circondi  il  ca(io 
a  livello  di  un  dito  trasverso  al  di  sopra  dell'  impianto  del  padiglionc 
delle  orecchie,  si  notano  i  capelli  intricati  tra  loro  da  costimire  un  fdir» 
molto  fitto  ed  inestricabile,  e  questo  infeitramento  incomincia  (in  dal- 
r  uscita  dei  capelli  dalla  superücie  cutanea,  continua  e  piü  si  accentua 
col  venire  in  su,  impossibile  riuscendo  ogni  discrtminatura.  II  loro  coia- 
rito  non  h  cambiato,  solo  si  mostrano  piü  ruvidi  e  mcno  lucenti.  ed  in 
mezzo  ad  esai  si  raccoglie  alquanto  pulviscolo  atmosferico  biancastre 
senz'  altra  materia  estranea,  ne  alcun  parassita  animale. 

I  capelli  che  occupano  !a  parte  inferiore  della  linea  sovrasegnab 
sono  lisci  lucenti,  di  un  bei  colore  di  ebano  e  non  presentano  alcuno 
infeitramento. 

La  cute  del  cuoio  capellulo  non  mostra  alcuna  alleraziooe  di 
colorito  nt  veruna  esaudazione  o  desquamazione  di  sorta,  solo  potrebhe 
dirsi  alquanlo  piü  sottile  e  piü  facilmente  spostabile  dalla  superficie  osse» 
sottostante.  I  peli  resiatono  molto  alla  trazione  e  questa  non  produ« 
all'  infemia  alcuna  molestia. 

L'  inferma  assicura  che  nella  cute  del  capo  a  volta  a  volta  risenie 
intenso  prurito,  il  quäle  in  certi  casi  arriva  a  tal  grado  d'  intenaitä  cbe 
ella,  per  trovare  sollievo,  f;  obbligala  a  Btrofinare  la  testa  sui  guancalr 
in  un  modo  furioao. 

L'  accrescimento  dei  capelli  e  come  all'  ordinario,  nt  ha  acqui- 
stato  sensibile  incremento.  Nel  momenlo  della  nostra  osser\'aiion(  ' 
capelli  sulla  parte  afTetta  formavano  una  calotta  di  un  paio  di  dita  i' 
spe.ssezza.  Nelle  regioni  pubiche  e  nelle  regioni  ascellari  i  peli  non  p«- 
sentano  alcuna  modificazione. 

t.  da  notare  che  tutta  la  superficie  del  cuoio  capelluto,  nella  151^' 
i  capelli  assumono  questo  anormale  sviluppo,  si  presenta  anesteiiw. ' 
r  inferma  non  risente  affatto  la  puntura  di  uno  spillo,  che  e  ben  anei*-!" 
a  misura  che  si  passa  alla  parte  sana  del  cuoio  capelluto.  La  sensiM'^ 
lattile  &  perfettamcnte  conservata. 

L'  anestesia  per6  non  si  limita  esclusivamente  all'  estremitä  ceialit* 
ma  si  riscontra  a  chiazze  di  varia  dimensionc  anchc  sul  realo  ** 
superiicie  cutanea  in  punti  per  loppiü  assimmetrici  da  un  lato  e  dall'  »!"*■ 


e  prosegue  dall' 
eegnati  da  una  tii 
dalla  commessura 
ccntimetri  della  c< 


Praticato  un'  csame  particolarc  dclla  sensibilitä  dolorifica  nelle 
diverse  regioni  della  supcrficie  cutanea  si  ^  avuto  il  seguente 
risultato ; 

EBtremitä    cefalica. 

Oltre  i  punli  affetti  giä  menzionati  nel  cuoio  capelluto,  esplorando 
il  volto  Bui  lati  delle  regioni  frontali  e  temporali  si  notano  due  aree 
Bimmetriche  insensibili  che  arrivano  sino  al  padiglione  delle  orecchie. 
a  insensibilitä  cotnincia  ad  un  ceiitimetra  dal  prolabio 
uti  lato  e  dair  altro  per  un'  area  che  ha  i  confini 
ea  che  prosegue  in  fuori  sin  quasi  ad  un  centimetro 
labbiale,  sale  in  alto  sul  pomello,  va  in  fuori  a  due 
mmessura  palpebrale,  scende  poi  in  basso  ad  un  centi- 
metro dair  angolo  mascellare  per  ricongiungersi  al  punto  di  partenza 
con    una    linea    orizzontale    parallella    all'    orlo    libero    della    mandibola 

C  o  1 1  o. 

Sulla  regione  anteriore  sonvi  due  chia^ze  insensibili  1'  una  a  sinislra 
s  pochi  millimetri  dalla  linea  mediana  larga  Ire  dita  trasverse,  lunga 
circa  quattro  dita;  Y  altra  a  destra  larga  due  dita  trasverse,  lunga  come 
la  prima. 

Posten orme Ute  1'  inscnsibilitä  dolorifica  s'  inizia  a  due  dita  trasverse 
al  diaotto  del  Umite  naturale  dell'  impianto  dei  capelli. 

Tronco. 

Insensibili  le  regioni  aopra-  e  sotto-clavicolari  e  le  regioni  mam- 
marie.  Sensibile  la  cute  che  ricovre  il  corpo  dello  sterno  ed  il  solco 
intermammario  nella  metk  superiore. 

Sülle  parti  lateral i  con  discreta  simmetria  esistono  due  zone  in 
cui  la  sensibilitä  ö  conservata,  esse  sono  iimitate  in  alto  da  una  linea 
Irasversa  che  passi  per  i  capezzoli,  in  basso  da  una  hnea  trasveraale 
che  passi  a  pochi  centimetri  dalla  cresta  iliaca;  in  avanti  h  delimitata 
ialla  hnea  ascellare  anteriore    ed    in  dielro  dair  angolare    della  scapola. 

La  parete  addominale,  compresa  la  regione  soprapubica,  t  insen- 
fiibile,  i  peli   perö  sono  normali. 

Sul  dorso  la  sensibilitä  i:  quasi  aboUta  interamente,  tranne  in  due 
Bone  di  cui  una  a  sinistra  della  3"'  vertebra  dorsale  al  margine  interno 
fclla  scapola  sinistra,  larga  due  centimetri,  lunga  cinque;  1'  aUra  nella 
Rica  mediana  allo  stesso  tivello  grande  quanto  un  pezzo  dl  5  lire 
I  a.tgento.  La  sensibihtä  termica  h  uniforme  alta  dolorifica. 

Arto   superiore   destro. 

Anestesia  quasi  completa  di  tutta  la  regione  estensoria  dal  sommo 
■Ha  spalla    sino    alla    punta    delle    dita.     Se  non  che  sono  scnsibili  la 
dorsale  del  mignolo,  1'  ultima  falange  dell'  anulare,  le  due  ultime 
medio,  r  ultima  dell'  indice  e  la  zona  periungueale  del  pollice. 


> 


II  lato  flessorio  del  braccio  ed  antibraccio  &  sensibile.  e  nella  maao 
sono  sensibili  solo  le  regioni  tenari  ed  ipolenari,  il  mignolo.  le  uUime 
falangi  delle  allre  tre  dila  e  la  prima  falange  del  pollice,  nel  resto  mwa 
la  sensibilitä. 

Arto    superiore    sinialro. 

Anestesia  quasi  completa  delle  regioni  estensorie  del  bracdo  ed 
antibraccio.  Sensibile  mostrasi  il  dorso  del  mignolo,  le  ultimc  falangi 
delle    altre    tre    dita    e    la    prima    falange  del  pollice. 

Sensibilitä  conservata  dal  lato  flessorio.  Nella  palma  della  maoo 
si  notano  sensibili  le  regioni  tenare  ed  ipotenare  come  pure  il  pollic« 
menti  1'  ultima  falange  dell'  indice,  le  due  ultime  delle  altre  due  dila  t 
tuno  il  migltolo. 

La  sensibilitä  termica  nelle  regioni  flessorie  degli  arti  superiori  c 
piü  squisita  di  quella  delle  regioni  estensorie. 

Arti    inferiori. 

Nelle  natiche  la  sensibilitä  ^  abolita  nella  metä  superiore.  con«r 
vata  nella  melä  inferiore. 

Arto    inferiore    deslro. 

Per  la  maggior  parte  insensibüe  salvo  pochi  tratti,  cosi  nella  bodi 

interna  della  coscia  esisW  un"  area  sensibile. 

Nella  gamba  destra  si  nota  una  zona  sensibile  a  parte  intern» 
larga  tre  dita  trasverse,  che  dal  ginocchio  scende  in  basso  a!la  disiann 
di  due  dita  trasverse  dalla  cresta  della  tibia  tra  il  malleolo  ed  11 
(li  Achille,  conlinuando  sull'  orlo  interno  del  calcagno  ed  attravtrsandc 
la  pianta  del  piede  con  una  zona  larga  un  dito  trasverso  sino  aJ  mar- 
gine  peronieno.  Le  facce  plantari  delle  ultime  quattro  dita  sono  sensiiilt 

Insensibile  t  la  faccia    dorsale    del  piede  tranne  una  piccola 
sul  4°  dito. 

L'  arto  inferiore  destro  si  comporta  come  il  sinistro. 

M  u  c  o  s  e. 

Insensibile  la  mucosa  della  guancia  sinislra  e  la  lingua.  Pow  ^ 
sibile  la  mucosa  della  guancia  destra. 

Le  Unghie  sono  nello  stato  normale.  All'  inferma  si  fa  pf**" 
il  taglio  dei  capelli  su  tutta  la  parte  affetta,  ottenendosi  questo  ssrn^ 
di  capelli  che  io  presento  all"  osservazione  dei  coUeghi  del  Cong«* 
i  quali  potranno  assicurarsi  dello  stato  d"  infeltramento  di  essi  (  P^ 
gonarli  a  quei  capelli  sani,  lunghi  e  lisci  che  si  trovavano  n^ll'  f^ 
inferiore  del  cuoio  capelluto  dell'  inferma,  osserveranno  che  nC*'" 
secrezione  li  mantiene  ligati,  ne  vi  sono  soslanze  estranee,  salvo  1(S™ 
pulviscolo    biancastro.  e  non  vi  e  traccia  di  cattivo  odore  ecc 

L'  esame  microscopico  dei  peli,  toiti  con  la  pinzetta  d»!  ^ 
capelluto,  fa  notare  il  bulbo  leggermente    assottigüato,    esso   vien  1*"*" 


t    . 
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spro>'visto  dclle  guaine  della  radice ;  il  fusto  k  molto  pigmentato,  e  non 
sempre  si  puft  scorgere  il  cordone  midollare,  ed  in  quei  peli  che  \o 
dimostrano  si  vede  molto  pigmentato;  nessuna  traccia  di  parassita.  Solo 
i  a  notare  che  molti  peli  presentano  chiaramente  in  varü  punti  la  tri- 
coressi  nodosa,  ed  alcuni  si  mosirano  all'  estremitä  bifidi,  cio6  divisi  in 
due  tronchi  di  egual  grandezza  del  fuslo  principale,  ma  meno  pigmenlati. 
In  generale  perö,  salvo  la  tricoressi  nodosa,  il  pelo  net  suo  aspetto  non 
potrebbe  distinguersi  da  quello  di  un  negro. 

Per  cura  furono  preacritte  lavande  con  sapone  borico  ed  appHca- 
lione  di  pomata  all'  ittiolo  e  bagni  idroterapici.  Intemamente  Liquore 
arsenicale. 

Dopo  un  mese  di  questo  trattamento  fummo  poco  soddiafatti  del 
risultato,  eppcrö  a  dl  23  Luglio  decisi  sperimentare  la  elettricitä  con 
la  CDirente  continua  costante;  epperö  raccommandai  1'  inferma  all'  amico 
e  Collega  Prof.  VizioH. 

Dal  ßtorno  su  indicato  sino  ai  3  Agosto,  ^  stata  applicata  la  cor- 
rcnte  continua  costante  (12  applicaeioni). 

Dai  3  Agosto  alli  8  Agosto  riposo.  Nei  giorni  8  e  9  pioggia  di 
scintille  elettriche  con  1'  apparecchio  di  Franklin. 

Dal    10  ai   13  si  replica  la  corrente  continua  costante. 

La  pioggia  di  sciniille  riesce  all'  inferma  alquanlo  dolorosa,  ed 
ha  nelle  ore  pom.  accusato  un  mal  di  capo    piii  intenso. 

Ecco  intanto  le  modificazioni  che  si  osservano  dopo  questo  tratta- 
mento. I  capelli.  che  furono  tagliati  molto  rasi  nello  scopo  dell'  appli- 
cazione  della  corrente  clettrica,  ora  si  veggono  ricrescere  nelle  regioni 
perietali  e  nel  sincipite  diritti,  e  sino  alla  lunghezza  di  circa  due  centi- 
metri  non  presentano  alcuno  assortigliamento.  mentre  nel  mez7o  si  vede 
ana  striscia  in  eoi  continuano  ad  essere  arruffati  e  giä  inlricali,  da  for- 
mare  piccoli  ciuffetti,  i  quali  fanno  singulare  contrasto  con  la  superficie 
circoBtante,  che  lende  a  riprendere  lo  stato  normale. 

Considerazioni. 

L'  osservazionc  che  ho  avuto  1'  onore  di  riferirvi  parmi  che 
Wabilisca  in  modo  indubitato  la  esistenza  di  un  tricoma  vero 
tBtl    senso  di  Alibert. 

Abbiamo  infatti  una  giovanetta,  la  qualc  ccrtamente  non  pu6 
■s^re  accusata  di  poca  cura  della  sua  capigliatura,  che,  dopo  una 
ä^attia  infettiva,  perde  i  suoi  capelli,  i  quali  nel  rinascere  vengono 
^  Hiodificati  perfetlamente  dal  loro  lipo  primitivo,  si  attorcigüano, 
*wiricaDo  fin  dal  nasccre  e  forniano  un  feitro  perfctto,  facendo 
"•^no  contrasto  con  altra  regione  del  cuoio  capelluto  in  cui  si 
"**ntengono  le  normali  condizioni.  L'  inferma  richiede  di  essere 
libcrata  da  questo  stato  morboso,  e  benche  ripetutamente  usata  la 
»•Möice  ed  il  rasoio,  i  capelli  continuano  a  riprodursi  nella  stessa 
Suisa,  senza  che  d'  altro  canto  la  cutc  presentl   alcuna  delle  tantc 
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condizioni  che  stanno  come  fondamento  di  un  intricamento  sccon- 
dario  per  puro  fatto  meccanico,  e  che  costituiscono  i  numeroei 
csempii  di  quel  faiso  tricotna,  contro  cui  giustamcnte  Hanno  elevata 
la  voce  tanti  illustri  dcrmatologi, 

Quali  sono  intanto  le  condizioni  patogenetiche  che  stanno 
a  fondamento  di  quest'  alterazione  nel  caso  presentcr 

lo  son  dolente  non  poter  presentare  alcun  preparato  istologico 
che  faccia  vedere  le  modificazioni  nutritive  subite  dal  tessuto  cu- 
taneo,  perch^  non  mi  e  stato  conccsso  di  fare  la  minima  escissione. 
Vista  perö  1'  assoluta  mancanza  di  ogni  fatto  vasomotorio  nella 
parte  affetta,  si  puö  agevolmente  giudicare  essere  dovuta  questj 
condizione  morbosa  ad  un  disturbo  puramentc  trofico  deüa  ciite, 
determinato  da  condizione  nevropadca,  cagionata  questa  dalla  ma- 
lattia  infettiva  soiTcrta.  ed  in  scguito  a  cui  !'  inferma  ando  pure 
incontro  agil  svariati  disturbi  di  senstbilitä  che  abbiamo  menzionatL 
La  tricoressi  nodosa  potrebbe  essere  anche  in  rapporto  con  queslo 
difettoso  indirizzo  nutritivo,  non  petendo  ad  essa  certamcnte  attri- 
buire  la  cagione  dello  infeltramento  dei  capelü. 

Non  possiamo  ritenere  I'  anestesia  doIoriBca  come  un  coef- 
ficiente  nccessario  del  tricoma,  quantunque  andasse  in  questo  caao 
di  pari  passo  con  la  modificaziDne  nutritiva  che  i  peü  mostravano, 
perchi  in  altre  regioni,  p.  e.  sul  pube,  con  la  stessa  anestesia  non 
si  e  prescntato  lo  idcntico  aspetto  nei  peli. 

li  risultato  molto  incoraggiante  ottenuto  finora  col  tratta- 
mento  elettroterapico  intrapreso,  sta  a  conferma  del  concetto  pato- 
genetico  anunziato. 

In  conclusione  dal  caso  osservato  ci  crediamo  id  diritto  di 
ritenere: 

1".  Essere  confermata  la  esistenza  di  un  tricoma  speciale 
nel  cuoio  capelluto. 

2".  Doversi  dichiarare  esatta  la  distinzione  fatta  da  Alibert 
di  un  doppio  tricoma,  cio6  tricoma  vcro  e  tricoma  faUo.  e 
che  il  primo  rappresenti  un'  affezione  sui  generis,  mcntrc  3 
secondo  non  e  che  un  puro  fatto  meccanico  cd  accidentale,  eppoö 
non  meriti  il  nome   di  malattia. 

3".  Che  a  fondamento  del  tricoma  vero  possa  stare  un  disturbo 
trofico  deüa  cute  di  origine  neuropatica,  e  non  una  speciale  discrasi» 
o  un  parassita. 


1 


J 


JrT.err  Hutchinson  (London); 


Xanthoma  diabeticorum. 

Mr,  Hutchinson  showed  a  portrait  o(  a  very  extensive 
example  of  the  form  of  Xanthoma  which  occurs  in  the  subjects 
of  Diabetes.  The  patient  a  man  of  45,  was  covered  over  the 
face,  ehest  abdomen  groins  &c.  by  yellow  tumours  mostly  about 
the  size  of  peas,  not  oflen  by  conflaence  being  much  larger.  Thej' 
appeared  to  bc  developed  around  the  orifices  of  hair  folHcles. 
Thcy  showed  no  tendency  to  inflame.  Although  in  all  respects 
the  conditions  resembled  those  seen  in  diabetic  patients  and  although 
the  fact  of  recovery  and  the  disappearance  of  the  llttle  tubers  was 
also  exactly  parallel  with  what  happens  in  the  diabetic  caacs,  yct 
in  this  instance  no  sugar  could  be  found  in  the  urine.  The  patient 
laboring  man  had  suffered  much  from  sick  headache  but 
he  had  never  been  jaiindiced  and  had  no  definite  liver  disease.  The 
crop  of  so  xanthomatous  tumours  had  been  developed  with  some  ra- 
piditj'  and  after  iasting  nearly  a  year  it  began  to  pass  away,  and 
i  the  course  of  another  year  had  almost  wholly  disappeared.  The 
treatment  had  been  by  the  administration  of  mercury  and  large 
doses  of  taraxacum. 

In  contrast  with  this  case  Mr,  Hutchinson  showed  portraits 
a  case  of  multiple  Xanthelasma  with  chronic  liver  disease. 
Xhe  patient  was  deeply  jaundiced  and  had  been  so  for  years,  and  she 
bad  an  enlarged  and  indourated  üver.  In  this  case  the  Xanthoma 
»atches  were  flat  and  not  tuberous  and  their  colour  was  much 
keper.  The  eyelids  were  affected. 


Seniles     and    Melanotic    Staining 
Cancer. 


nth    Epithelial 


Mr.  Hutchinson  described  a  form  of  senile  freckles  (Lentigenes) 
rhich  large  patches  of  melanotic  staining  were  produced.  The 
tf  sease  he  said  was  peculiar  to  old  people.  It  was  never  symmetrical. 
for  although  the  senile  freckles  were  usually  preaent  on  both  sides. 
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it  never  happened  that  the  melanotic  staining  was  produced  equally 
on  both.  Usually  it  was  the  right  cheek  which  was  alTectcd.  He 
had  Seen  six  cases  or  more  and  in  three  of  these  the  mela- 
notic patch  covered  half  the  cheek.  In  one  it  extended  upon 
the  conjunctiva  of  the  eyelid  and  globe  and  even  involvcd  the 
Cornea.  The  melanotic  staining  although  it  tnight  persist  for  many 
years  never  showed  any  tendency  to  ulcerate  In  several  of  the 
cases  however  a  malignant  ulcer  of  epithelial  type  had  formed 
near  to  the  melanosis.  This  ulcer  was  always  free  from  pigmeni 
and  was  never  aituated  on  the  melanotic  area  but  only  near  to  it. 
The  disease  was  chronic  and  in  several  instances  the  staining  had 
been  spreading  steadüly  for  eight  or  ten  years.  In  none  of  the  cases 
had  there  been  any  gland  disease  or  internal  growths. 

Mr.  Hutchinson  said  he  thought  that  the  disease  must  cer- 
tainly  be  regarded  as  aUied  to  Cancer,  it  seemed  to  alTord  an  Into- 
esting  example  of  changes  which  in  vc  growth  first  instance  aod  even 
for  many  years  manifested  only  infective  and  not  any  of  the  more 
characteristically  malignant  tendencies  yet  finally  with  production  the 
of  the  latter.  In  the  only  case  in  which  the  patient  was  under 
middle  age  the  staining  began  on  the  gums  of  the  upper  jawand 
not  on  the  cheek.  In  all  in  which  the  cheek  was  affccted  the  palienl 
was  upwards  of  sixty  years  of  age. 


III. 

On  true  Yaws. 

Mr.  Hutchinson  also  showed  a  scries  of  colored  drawing? 
which  had  been  made  from  photographs  illustrating  the  äi- 
ferent  stages  of  Yaws.  He  avowed  his  beüef  that  true  Yaws  iv^ 
really  syphilis  occuring  in  coloured  races  and  in  tropica!  cliimt« 
jt  had  hc  said  primarj-,  secondary  and  tertiary  stages  U() 
was  transmissible  to  the  infant.  It  was  curable  by  mercur^'  ^^ 
iodides.  It  did  not  occur  in  temperate  climates  nor  indeeddii^'' 
appear  to  be  easy  to  transport  it  to  them.  Thus  in  Europe  oifX^ 
dingly  few  opportunities  for  studying  it  could  be  found.  If  it  *'^ 
not  Syphilis  it  was  certainly  an  example  of  an  allied  malady  alDi"^ 
exactly  like  it  aod  obheying  simibar  laws  of  developement  and  ddin'' 


Herr  Törok  (Budapest): 


Les  tlgures  psorospermiformes  du  Cancer. ') 

Messieurs ! 
Je  supposG  qu'il  serait  superflu  de  reciter  dans  cette  assembl6e 
tout  cc  qui  ^tait  dit  au  suJet  des  psorospermies  du  Cancer,  Tout 
cela  vous  est  bien  connu.  Je  passerai  donc  immediatement  aux 
recherches  que  j'ai  fait  et  qui  scmblent  d^montrer  qu'on  peu  ex- 
pliquer  tout  autrement  les  figures  qu'on  a  d^crit  jusq'ici  comme 
des  parasites.  Par  ces  recerches  j'ai  gagne  limpression  que  ces 
figures  ne  sont  pas  autre  chose  que  des  noyaux,  nucl^oles,  cellules 
^pithöllaux  ou  migratrices,  des  cellules  rouges  du  sang,  ou  bien  les 
produits  de  la  di^göneration  des  susdits  ^l^ments  morphologiques. 
Ce  qui  m'a  frapp6  d'abord  dans  les  coupes  des  cancers  divers 
qui  ont  ete  a  ma  disposition  ctait  la  grandeur  des  nucl^oles,  quelque- 
fois  leur  oombre,  puis  la  grande  masse  de  chromatine  contenue 
dans  les  ooyaux  des  cellules  cancereuses.  On  peut  constater  ces 
kits  surtout  dans  des  Cancers  k  grands  cellules.  Le  nombre  des 
noyaux  varie  en  gt^-n^ral  entre  l — 'S.  souvent  on  en  trouve  4  et 
memc  5  et  plus.  Leur  forme  est  ronde,  ovalaire,  quelquefois  irreguliere, 
avec  des  angles  arrondies.  Quelquefois  on  voit  une  tache  ciaire 
dans  leur  centre,  tres  souvent  ils  sont  entoures  d'une  an^ole  ciaire. 
Tout  cela  parle  en  faveur  de  leur  nature  nucleolairc.  L'areole  ciaire 
est  un  phenomene  de  r^fraction  qu'on  a  constate  chez  !cs  nucleoles 
physiologiques.  En  outre  il  est  facile  k  constater  que  ces  corpus- 
;cu'es  retienncnt  les  mati^res  colorantes  dans  un  degre  encore  plus 
<fleve  que  la  chromatine.  Tres  souvent  ils  ont  garde  la  couleur 
dans  des  coupes  qu'on  a  dccolorc  ad  maximum  et  dont  la  chro- 
Wtirc  nucl^aire  est  devenu  incolore.  Or  c'est  tgalenient  une 
^'"öpriöte  des  nucleoles.  Quelquefois  on  r^ussit  de  colorer  les  nucle- 
d'une  manierc  difRrente  de  la  chromatine  des  noyaux.  Apres 
*3tion  au  sublim^  et  coloration  par  Tt^osine  et  la  h^matoxyline 
'  gardent  parfois  un  teint  roseviolet,  pendant  que  la  chromatine 
*st  colorec  en  bleu   fonce. 


'I  Les  recherches  qui  fbnt  le  sujet  de  cette  communication  ont  dte 
■J«bli*ea  dans  les  .Monatshefte  für  praktische  Dermatologie.,  1893,  Vol.  XVI. 
'Sr.  b.  compliUes  par  des  nouvelles  et  avec  deuü  planches. 
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Chose   plus   importante   est  la  tingibiiit6  des  nucl^oies  dans 
diff(6rents    ^tats    de   dögeneration    du   noyau   et   le   volume  quils 
atteignent  dans  ces  circonstances.  II  n'est  pas  rare  de  les  voir  tous 
seuls    color6    dans   les  noyaux   vösiculaires   des    cellules  comifiecs 
ou  conglomdr^es  en  forme  de  globes  Epitheliales.  Dans  ces  circot»" 
stances   ils  atteignent   souvent   la  grandeur  d  une  cellule  rouge  d^ 
sang.  Dans  les  cas  de  vacuolisation  des  noyaux  ils  se  comporteO^ 
d'une  maniere  semblable,  mais  ä  un  d6gr6  plus  fälble. 

Quant  ä  la  chromatine  des  cellules  cancereuses  je  Tai  presque 
toujours    trouvö    en   plus   grande    quantitE    que    dans    les   cellules 
physiologiques.   Dans  quelques   cas   il    m  a   paru   que  la  substance 
interfilaire  se  colorait  aussi  d'une  maniere  plus  intense.  La  chroma* 
tine  formait  un  reseau  fin  ou  grossier,   ou    bien   des  grains  et  fila- 
ments   fins.     Cette    hyperchromatose   est   bien    accentu^e  dans  la 
maladie  de  Paget  et  dans  les  rang^es  externes  des  nids  et  boyaux 
cancereux. 

La  chromatine  des  noyaux  montre  encore  d'autres  propriettei 
Elle  forme  par  gonflement  et  conglutination  des  globes  chromatiques 
en  forme  de  pierre  a  aiguiser,  fusiformes,  navicelliformes,  ovalaires, 
rondes  ou  irreguliers.  On  voit  ces  petits  masses  chromatiques 
quelquefois  dans  des  cellules  normales,  plus  souvent  et  d'une 
maniere  plus  accentuce  dans  des  cellules  dEgdndrEes,  hydropiques, 
vacuolisees  graisseuses;  cest-ä-dire  dans  des  nids  ä  Infiltration  in* 
flammatoire,  ou  necrotisants  ou  dans  leur  voisinage.  Les  masses 
chromatiques  des  cellules  inalt^r^es  sont-elles  un  signe  de  rh>'pcf' 
chromatose,  ou  dune  dcgön^ration  chromatique,  voilä  ce  que  je 
ne  pourrais  dccider.  Les  masses  chromatiques,  dont  je  viens  de 
parier,  perdent  plus  tard  —  la  d^generation  allant  en  avant  — 
leur  tinijibilitc. 

• 

A  cotc  de  la  forme  de  dcg^n^ration  chromatique,  dont  je 
viens  de  parier,  j'en  ai  vu  encore  une  autre.  Tout  Ic  noyau  sc 
transfornic  ici  dans  un  globe  chromatineux  dans  lequel  on  ^w 
entrcluir  quelquefois  les  filaments  de  chromatine.  Dans  d'autres  cas 
la  chromatine  du  noxau  est  transforme  en  plusieurs  boulcs chroma* 
ticjiics  de  ^^randeur  diffcrcnte.  Au  commcncement  ces  boules  soflt 
coiitcnus  dans  une  vcsicule  a  membrane  incolore  et  occupant  la  place 
du  no\'au.  Plus  tard  la  membrane  de  cette  vcsicule  disparait  et  les 
boulcs  chromaticjues  sicgent  librement  dans  leprotoplasmedelacellule 
dcvcnue  hyaline,  incolore,  ou  brun  et  luisant.  Quelquefois  ilarrive 
que  les  cellules  hyalines  se  decomposcnt  et  qu*alors  les  boules 
chromatiques  sont  situes  librement  entre  les  cellules  voisines. 


j 


R  La  figure,  dont  je  parlerai    tout   ä  l'heure  est  beaucoup  plus 

HBre.  Je  Tai  vu  dans  une  coupe  dun  Cancer  de  l'amygdale.  Dans 
Fune  cellule  hyaline  incoiore,  j'ai  vu  ä  cöt^  d'une  boule  chromatique 
I  une  figure  vcriniforme  se  colorant  tres  bien  avec  la  safranine.  Pas 
I  de  vestige  du  noyeau,  ou  d'une  membrane  nucleaire.  J'avoiie  que 
l,rexplication  de  cette  figure,  rare  du  reste,  n'^tait  pas  facile.  Je  crois 
Wpourtant  qu'on  ne  pourrait  faire  aucune  objection  ä  une  comparaison 
Kdc  cctte  figure  avec  d'autrcs  de  la  meme  coupe,  ou  la  membrane 
■njicleaire  na  pas  encore  disparu  et  la  chromatine  forme  ä  cöi6  de 
■boules  et  de  formes  irr^gulieres  une  figure  falciforme  retractee  pres 
Btie  la  membrane.  je  crois  que  Ics  ausdits  figures  sont  en  riilation 
■  g^ndttque  et  que  je  ne  me  trompe  pas  en  regardant  la  figure 
Jvermiforme,  dont  je  viens  de  parier,  comme  un  produit  de  la  de- 
Bg^n^ration  chromatique  du  noyeau.  La  d^composition  du  noyeau 
Kproduit  dans  d'autrcs  cas  des  corps  de  formes  difiiSrentes,  le  plus 
»«ouvcnt  fusiformcs  ou  claviformes,  sidgeants  dans  le  corps  de 
■la  cellule. 

H  La   ressemblance   entre   Ics    figures   que  je  viens  d'^num^rer 

Bä  Ics  parasites  intranuclöaircs  d^crits  par  Thoma,  Sjöbring.  et  en 
^■larde  par  Rüssel  est  trop  Evidente  pour  que  j'y  insistc  plus  long- 
^femps. 

H  Une  autre  d^g^nöration  des  cellules  et  noyeaux  du  Cancer 
^Bt  )a  vacuoltsation,  la  d^genöration  hydropique.  On  la  constate 
^Birtout  dans  les  Cancers  infiamm^,  Ces  vacuotes  sont  claircs,  in- 
^blores,  ou  ä  peine  colordes,  rondes  ou  ovalaires,  On  les  trouve  dans 
^B  corps  de  la  cellule,  tout  sfipares  du  noyeau,  ou  dans  le  noyeau  et  ä 
^■C^  de  celui.  Dans  le  dernicr  cas  elles  compriment  In  partie  chroma- 
^fcue  du  nnycau  qui  forme  k  la  fin  un  bonnet  chromatique  etroit  a  leur 
^pie,  Ces  vacuoles  peuvent  contenir  des  cellules  rouges  du  sang 
^fr  Icur  detritus,  des  cellules  migratrices  avec  des  noyeaux  normaux 
^V  d^äner^s;  dans  des  cellules  g(^antes  un  ou  plusieurs  noyeaux 
^V  la  cellule;  outre  cela  des  masses  chromatineuses  de  forme  et  tingi- 
^Vlt^  difförente.  Les  cellules  rouges  du  sang  se  colorent  souvcnt 
^p^i  d'une  maniere  variable  apres  la  fixation  par  le  liquid  de 
^pctnming. 

^K  Dans  le  corps  de  la  cellule  on  trouve  ä  cötä  des  vacuoles  et 
^B^r  contenu  les  ^l^ments  suivants  :  des  gtobules  rouges  du  sang, 
^H  s  globuics  migratrices  ä  protoplasme  normal,  luisant  ou  hydro- 
^H  ue  et  le  debris  de  ces  ^l^ments  ou  de  leurs  noyeaux.  Dans  les 
^B  lulcs  ä  division  indirecte  on  voit  souvent  dans  le  protoplasme 
^H  t  cellules   apr^s   la   disparition   de    la   membrane   nucl^aire   des 
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filaments  ou  grains  chromatiques  aberr^s.  Tout  exceptionellemcnt 
on  en  voit  meme  avant  la  disparition  complete  de  la  membrane 
nucl^aire.  Dans  !e  caa  de  d^genöration  chromatineuse  du  noyeau 
on  peut  voir  des  masses  chromatiques  regulieres  ou  irregulieres 
librement  dans  le  protopiasme  de  la  cellule  cancereuse. 

Toutcs  les  figures  que  je  viens  d'i^num^rer  et  dont  j'ai  Ihonneur 
de    vous    präsenter    les    dessins    nous    donnent    —   je  supposc  — 
l'explication  dun  grand  nombre  de  parasites  intracellulaires  et  intra- 
nucleaires  dtcrits  jusqu'ici.  Mais  il  y  a  encorc  d'autres  figurcs  dans 
les  coupes  du  Cancer  qui  fournissent  l'explication  pour  des  form« 
psorospcrmiques.    Ce   sont    des   cellules   Epitheliales  differentcs  en 
tour^es  par  des  cellules  aplatics  et  semblants  ctre  des  psorospermies 
intercellulaires.    On  les  trouves   dans   des  circonstances  diff^renfes. 
Quelquefois  ce  sont  des  cellules   en    d^g^n^ration   hyaline;  j'ai  vo 
quelquefois  leur    noyeau    encore    en    division    mitolique.    mais   diji 
avec  la  chromatine  partiellement  conglutin^e.  Des  cellules  pareillet 
sont  quelquefois  entourees  par  unc  cellule  g^ante  et  alors  ta  qucstron 
de  la  formation  endogene  se  pose.     Cornil  a  publie  tout  dcniicrr- 
nient  quelques  figures  qui  parlent  en  faveur  de  la  formation  endo- 
gene. Je  n'ai  paa  encore  vu  des  formes  semblablcs. 

Des  etats  tout  difT^rents  des  cellules  cancereuses  peur«" 
produire  des  figures  comme  je  viens  de  les  decrire.  Autour  d'i 
cellule  gonfl^e  par  n'importe  quelle  cause  les  cellules  voisineswn^ 
primees  paraissent  toujours  former  une  capsule  enveloppanit.  Li 
cellule  centrale  peut  il-tre  gonflec  par  traos formation  homntfc™^ 
hyaline,  ou  par  la  dögen^ration  hydropique,  par  Imbibition,  w™ 
par  i'aggrandissement  de  la  cellule  en  voie  de  divisioa.  Ces  dff 
niöres  alt<^rations,  c'est-ä-dire  la  division  et  l'imbibition  pw' 
coexister  dans  la  meme  cellule,  p.  e.  dans  les  cellules  ^pilhf'*" 
de  la  maladie  de  Paget.  Dans  ce  cas  les  anses  chromatiques  ^"'"'^ 
confluer  par  gonflement  et  il  se  forme  alors  une  grand«  '"'**' 
chromatique  au  milieu  dun  protopiasme  granule  et  gonfle  et cnl^""* 
par  des  cellules  applaties,  II  est  facile  a  comprendre  quedofi^'"''' 
pareilles  donnent  lieu  a  des  erreurs   d'interpretation. 

Je  doia  encore  mentionner  certaincs  formes  de  globö  T 
thöliaux  qui  contiennent  plusieurs  cellules  ii  contours  indisunt" 
noyeaux  gonfles,  hyalines,  incolores  et  ä  nucli^oles  gonfl^ei«'"" 
sombre.  Les  cellules  les  plus  externes  sont  applaties.  Des  fif"" 
pareilles  se  pretent  ais^ment  ä  1' Interpretation  detre  des  spf^ 
cystes  tout  comme  les  cellules  g^antes  en  transformalion  analog« 


Tout  ce  que  je  viens  de  dire  sera  mieux  d^montre  —  je 
l'esp^re  —  par  les  dessins  que  j'ai  l'honneur  de  vous  präsenter, 
Vous  trouverez  leur  explication  en  trois  langues  {hongroia,  fran^ais, 
anglais)  sur  les  planches  ou  aux   feuilles  qui  leur  sont  ajout^es. 


rierr  Perrin  (Marseille): 


Cas  de  degenerescence  colloide  du  derme  (colloidome  miliaire). 

Les   cas    de    d^g^n^rescence   colloide   du  dennc  ne  soat  pas 

teUement   nombreux   qu'il    n'y    ait  quelque  int^ret  a  y  ajouter  des 

faits  nouveaux.   C'est  une  affection  des  plus  rares  de  la  pcau  :  eile 

n'a  ^t^    l'objet    que    de    quelques   travaux    int^ressanls   mais   peu 

nombreux;    notre   eher   et  öminent  maitre.  M.  Ernest  Besnier,')  en 

a  donn^    l'indication   complete  et  en  a  discut<^    quelques   uns  dans 

scs  notes  de  la  2'  Edition  Fran^aise  de  l'ouvrage  du  l'rof.M.  Kaposi. 

La   premii^re    Observation    de   cette    curieuse    affection   a   ^t^ 

publice  par  E,  Wagner^)  en  1866  sous  le  nom  de  coUoid-milium. 

El  1879  sous  la  d^nomination  de  dt^gön^rescence  colloide  du  derme, 

.  Emest  Besnier-')  en  a  fait  connaitre  un  second  cas;  apres  avoir 

'Hne  un  tableau  clinique  complet  de  la  nialadie.  il  l'a  ^tudiee  au 

int  de  vue  histologique  avec  M.  Balzer,    et   a  demontr^  quH  ne 

^■Jssait    pas    d'un    milium    colloide,    mais    d'une    degenerescence 

>lloide  du  tissu  conjonctif  et  des  vatsseaux  dermiques, 

Les  autres  faits  ont  ct£  publit^s,  un  par  MM.  Balzer  et  Feu- 
ird*)  en  1889,  trois.  malheureusement  sans  examen  histologique, 
^f  R.  Liveing^)  en  1886.  MM.  Leloir  et  Vidal/)  dans  le  chapitre 
1*1  iU  consacrent  ä  cette    affection,    proposent    la    denomination  de 

')  M.  Kaposi,  Path.  el  trait.  des  mal.  de  la  peau.  2e  idit.  fran?.  1891 
■■•  n.,  p,  240. 

=)  E.  Wagner,  Arch.  d    Heilk.  T.  VII.  p.  463.   1866. 

>)  E.  Besnier.  Ann,  de  dermat.  et  de  syph.  lere  seiie,  T.  X,  p.461.  1879. 
')  Peuiard  el  Balzcr,    Ann.  de  dermat.    et  de  ayphii.   2e  sfirie.    T.  VI, 
*■  343,  1889. 

»)  R.  Liveing,  The  Bril.  med.  Journ.  1886. 

*)  Leloir  et  Vidal,  Traili  des  mal.  de  la  peau,  2e  livrais.  p.  12ö     1890. 
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ndant  le  reste  de  la  journ^e   dans   un  terrain   situ^  au  bord  de 

mer.  MM.  E.  Besnier  et  Wagner   avaient   relev6   dans  les  sym- 

^xnes  prösent^s  par  leurs  malades  des  n^vralgies  et  des  c^phal^s 

ripitales  presque  quotidiennes,   elles   faisaient  d^faut  dans  le  cas 

Feulard  et  dans  celui  que  nous  rapportons. 

Voici  d'ailleurs  l'observation  de  cette  malade. 

F.  de  54  ans,  Chiffonniere,  entr^e  au  mois  juillet  1891  ä  l'höpital 
la  conception  de  Marseille  dans  le  service  de  notre  excellent  maltre 
ami  le  Dr.  Coste.  La  malade  est  admise  ä  Thöpital  comme  atteinte 
Ktnbarras  gastrique,  qui  disparait  apres  un  purgatif  et  quelques  jours 
t  repos  et  de  regime  di^t^tique.  Quoique  paraissant  plus  kg€e  qu'elle 
est  cn  r^alit^,  c'est  encore  une  femme  robuste  et  vigoureuse  :  dfes  le 
aatin  eile  chiffonne  et  Tapr^s-midi  en  plein  air  dans  un  terrain  situ^ 
tti  bord  de  la  mer,  eile  s'occupe  du  triage  des  Chiffons.  C'est  une 
licoolique  sujette  aux  pituites  et  aux  pyrosis;  eile  a  un  tremblement 
accus^  aux  membres  sup^rieurs  et  aux  mains;  son  sommeil  est  agit6 
par  des  cauchemars  et  des  revasseries.  Ses  art^res  sont  ath^romateuses : 
1«  temporales  sont  sinueuses,  les  radiales  dures,  les  battements  du  coeur 
wnt  sourds,  le  second  bruit  claque  fort;  pas  d'albuminurie,  ni  de 
glycosurie. 

L'affection  cutan^e  dont  eile  est  atteinte  si^ge  ä  la  partie  sup6- 
"*orc  de  la  face  et  sur  le  dos  des  mains;  eile  ne  s'en  pr^occupe  nuUe- 
™^t  et  ne  sait  au  juste  ä  quelle  ^poque  eile  a  debut^,  9  ä  10  ans 
^viron;  tout  ce  qu'elle  peut  affirmer  c'est  qu'elle  ne  se  modifie  pas 
Pedant  l'hiver.  L'^ruption  se  d^tache  nettem ent  sur  la  teinte  basan^e 
^^e  pr^nte  le  visage  et  les  mains;  eile  occupe  toute  la  hauteur  du 
front  depuis  la  racine  des  cheveux  jusqu'au  niveau  des  r^gions  sourci- 
'^^  le  dos  du  nez  ä  sa  racine  et  les  r^gions  temporales  et  les  joues 
•  »cur  partie  superieure ;  sur  les  conjonctives  oculaires  des  deux  yeux 
^'^tent  vers  Tangle  interne  de  petites  masses  jaunätres  lobulees  et  mobiles, 
'^n  aux  mains  l'eruption  recouvre  toute  leur  face  dorsale  jusqu'aux 
P^^cts.  Au  niveau  des  parties  malades,  la  peau  est  notablem  ent 
**^ent6e  d'^paisseur;  sur  le  front  on  voit  quatre  ä  cinq  rides  nette- 
roent  accus^es;  la  peau  est  bronzee  et  sur  cette  teinte  on  voit  des 
1*^  d6vures  brillantes,  citrines  et  translucides,  ressemblant  ä  des 
▼Csicules  mais  n'en  ayant  que  l'aspect,  car  elles  sont  solides.  Au  toucher 
^*^  ont  une  consistance  dure  et  la  main  passee  sur  elles  sent  une 
''^ce  grenue  douce  mais  nettement  accusee.  La  grosseur  de  ces  saillies 
^^e  dune  petite  ä  une  grosse  tete  d'epingle,  elles  sont  rondes  ou 
''^dies  et  paraissent  en  quelque  sorte  enchässees  dans  le  derme.  Au 
P^t  de  vue  de  leur  distribution,  elles  sont  conglomerees,  de  fa^on  ä 
^^er  de  v^ritables  nappes  constitues  par  une  mati^re  gelatineuse 
^slucide.  Mais  quoique  tr^s-rapprochees,  elles  sont  distinctes  les  unes 
J*^  autres.  Elles  donnent  k  la  peau  une  coloration  jaune  brunätre.  Dans 
^  voisinage  on  voit  quelques  dilatations  vasculaires.  L'affection  est 
^lument  torpide  et  indolente. 


La  malade  ^tait  depuis  trois  semaines  ä  rhöpital;  quand  eile  tta 
atteinte  de  diarrh^e  avec  inapp^tence,  tcdfcme  des  membres  infirieure: 
sauf  un  peu  de  congestion  pulmonaire  aux  deux  bases,  M,  Costc  ne 
constate  aucune  I^aion  viscerale  appr^ciable;  eile  meurt  4  ä  5  jours 
apr^s  le  d^but  de  ces  accidents. 

A  l'autopsie  :  congestion  simple  des  poumons  et  des  reins,  foic 
graisseux,  atherome  art^riel  surtout  marqu^  ä  la  Crosse  aortique,  co-ur 
gras,  dilatd,  mais  sans  l^sione  aux  orifices ;  rien  au  cerveau;  dans  l'utcnu 
exisle  au  niveau  de  la  paroi  sup^rieure  un  fibrome  interstiliel  de  li 
grosseur  d'une  noix  —  sur  !a  face  et  ie  dos  des  mains,  divers  lambe^a 
de  peau  sont  disa^qu^s  jusqu'au  tissu  cellulaire,  enlev^s  et  mis  dans 
l'alcool  absolu;  notre  excellent  collfegue  et  ami  le  Dr.  Reboui  a  bieo 
voulu  en  faire  l'examen    histologique. 

Etüde    histologique. 
Par  le  Dr.  J.  Rcboul. 

Les  pieces  sur  lesquelles  ont  port^  notre  examen,  durckt 
dans  l'alcool,  ont  ete  color^es  par  le  picro-carmin,  l'eosine,  I'htoi- 
toxyline,  Ig  violet  de  m^thylaniUne  et  moot^es  soit  dans  la  glycerinc 
soit  dans  le  bäume  ije  canada. 

Les  pr^arations  de  ces  deux  pi^es  sc  ressemblcnt  et  ne 
difförent  que  dans  quelques  d^tails. 

Sur  les  coupes,  a  i'oeil  nu    ou  ä  un  trts  faible  grossisscBi«; 
on  voit    que   la  peau    est   profondement   alt^räe  et   modifiife  (f^w   , 
la  disposition  de  ses  el^ments.     Elle  peut  etre  divis^e  en  4  coiiclin 

1.  couche  superficielle  (Spidermique  et  dermo-papillaire- 

2.  Zone  des  blocs  coUoides   s^par^s    par  des  tractus  unissiW 
l'^piderme  et  la  region  papillaire  ä  la  couche  suivante; 

3.  couche  dense,   fibroide; 

4.  r6gion  des  glandes.  du  tissu  cellulo-adipeux,  des  vais«»'* 
des  nerfs  et  des  muscles. 

A  un  faible  grossissement  (Obj.  2.  Oc.  1,  Verick),  les  1^ 
de  la  peau    se    montrent    tres    apparcntes    et   la  division  que  n** 
venons  d'indiquer    est  encore  plus  nette;   cependant  il  yaÜ«* 
s^parer  l'epiderme  de  la  couche  superficielle  du  derme.  carcC* 


I  certains  points    tres    rares    que    nous    avons  constate 


liP* 


) 


fusion  de  lepiderme  avec  les  blocs  colloides. 

1.  Epiderme.  —  Dans  les  points  doignes  des  blocs  coHow* 
r^piderme  presente  ses  couches  et  son  aspect  normaux.  M^ 
mcsure  que  Ion  se  rapproche  des  r^gions  alter^es  de  la  pM" 
subit  des  modifications.  C'est  d'abord  une  diminutton  depaisiti" 
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certaines  modjfications  ä  mesure  que  Ion  sc  rapproche  des  blocs 
colloides,  surtout  des  plus  volumincux.  D'abord  normal  avec  ses 
papillcs  bien  developp^es.  d6s  que  les  blocs  apparaissent,  le  denne 
diminue  de  hauteur,  scs  papilles  sc  devient.  s'aplatissent.  s"ecarta« 
et  forment  une  petite  cupule  aux  blocs  colloides.  mais  s'il  sagit 
dune  grosse  masse.  les  papilles  disparaissent  completement  et  cette 
r^gion  du  derme  est  fortement  amincie. 

Les  blocs  colloides  sont  s^pari!-s  les  uns  des  autres  par  des 
tractus  epais  r<^unissant  la  region  papillaire  du  denne  a  l'hypo- 
derme.  La  plupart  de  ces  tractus  sont  constitu^s  par  les  canaux 
excr^teurs  des  glandes  sudoriparcs  et  les  gaines  epitheliales  des 
poüs.  Sur  certaines  preparations,  on  voit  nettemcnt  que  ces  gainei 
Epitheliales  se  döplacent,  s'incurvcnt  repouss<5es  par  !c  d^veloppcmeni 
des  globes  colloides.  Les  canaux  excreteurs  des  glandes  sudoripaits 
et  les  gaines  epitheliales  des  poüs  nc  paraissent  pas  alterte,  du 
moiiis  leurs  ^pith^liums;  mais  Icurs  gaines  conjonctives  sont  ep;ua«C! 
et  Celles  des  poiU  ont  subi  dans  quelques  r^gions  la  d^gdncrcsccoee 
coltotde  bien  reconnaissable  a  la  teinte  jaune  orange  et  ä  sa  röfrin- 
gence.  Ces  canaux  et  ces  gaines  sont  s^par^s  des  blocs  colloide* 
par  des  fibres  conjonctives  onduli^cs.  ^paissies,  fortement  colortes 
en  rouge,  r^fringentes  et  qui  se  continuent  Insensiblement  avec  Jo 
masses  colloides  petites  et  moycnnes  dont  elles  prennent  peu  i 
pcu  les  caracteres;  quand  il  s'agit  dun  gros  bloc  colloide,  la  limile 
est  tres  nette  et  les  fibres  conjonctives  sont  separees  des  masses 
d^gcn^recs  par  une  trainee  de  ceüules  embryonnaires  et  des  ccilulo 
plates  du  tissu  conjonctif,  tandia  que  ces  dlöments  sont  irreguliew- 
ment  dissiiminös  dans  les  points  oü  le  tissu  conjonctif  se  confi'nd 
progressivem ent  avec  la  masse  colloide. 

A  un  fort  grossissement  ces  details  se  voient  tres  nettenia«. 
on  constate  de  plus  au  milieu  des  lobes  des  blocs  colloides,  de* 
cellules  plates  du  tissu  conjonctif  et  par  places  de  petites  traia«* 
de  cellules  embrj'onnaires  qui  paraissent  indiquer  la  di\'ision  priiBf 
tive  des  blocs  colloides  en  faisceaux  de  fibres  et  que  ces  niäso 
sont  le  r^sultat  de  la  condensation  des  fibres  conjonctives  degenff* 
et  dont  les  limites  ont  peu  a  peu  disparu,  de  maniere  a  io'VX' 
des  blocs  d'apparence  homogene.  Cette  division  des  masses  coUo»'' 
en  fibres  se  voit  plus  nettement  a  leur  Peripherie,  et  surtouiii^ 
les  blocs  moyens  et  petits. 

En  examinant  une  coupe  de  la  peau  d'une  ccrtaine  tW^ 
on  voit.  en  s'eloignant  des  gros  blocs  colloides,  la  successiw  »* 
tractus  contenant  Ics  conduits  excreteurs   des   glandes   sudotip"*^ 
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et  s^bac^es  et  les  gaines  des  poils  et  des  blocs  coUoides,  moyens 
et  petits,  ovoides,  fusiformes.  Puis  on  ne  trouve  plus  que  des  fibres 
conjonctives  ^paissies,  ondul^es,  tr^s  r^fringentes,  circonscrivant  des 
masses  troubles,  irr^guli^res  oü  les  el^ments  (cellules  et  fibres) 
paraissent  en  d^g^n^rescence  granuleuse.  Ces  masses  sont  limitees 
latä-alement  comme  les  blocs  coUoides  par  les  gaines  des  poils 
entour6es  de  fibres  conjonctives.  Plus  loin,  le  derme  reprend  ses 
caracteres  normaux.  Cette  d^g^n^rescence  granulo-graisseuse  est 
peut  etre  le  premier  Stade  de  la  transformation  coUoide  ou  simple- 
ment  une  l^sion  simultan^e  des  ^l^ments  du  derme. 

3.  La  r^gion  du  derme   qui    limite    profond^ment   les  masses 

coUoides,    est   dense,  r^sistante  ä  la  coupe;    eile  est  constitu^e  par 

des  fibres  conjonctives  tres  serr^es,  6paissies,  onduleuses,  fortement 

colories  et  r^fringentes;    au    milieu    de    ces   fibres  conjonctives,  on 

voit  des  fibres  ^lastiques,    des    ilots    de   cellules    embryonnaires  et 

des  cellules  plates  du  tissu  conjonctif.  Cette  zone  fibreuse  condensöe, 

atteint  sur  le  Fragment  de  la   peau    de   la  joue    que   nous   avons 

examin^,   une  epaisseur  aussi  grande  que  celle  des  blocs  coUoides. 

Quelques  rares  vaisseaux  se  montrent  dans  cette  zone;  leur  lumi^re 

para.it  retr^cie    par   T^paississement   de   leurs   parois,    surtout   par 

Hypertrophie   de  la  tunique  interne    dont   les  616ments  conjonctifs 

ont    subi  la  d^g^n^rescence  colloide. 

Cette  zone  se  continue  insensiblement  avec  celle  des  blocs 
coUoides  ou  en  est  s^par^e  ainsi  que  nous  l'avons  dejä  mentionn6 
par  des  trainees  de  cellules  embryonnaires  et  des  cellules*  plates. 
Profondöment,  les  fibres  conjonctives  ne  sont  plus  reunies,  con- 
deasees,  elles  s'isolent,  prennent  des  directions  variables,  entourent 
^^^  glandes,  les  bulbes  pileux  et  les  vaisseaux  et  forment  ä  ces 
Qivers  organes  de  v6ritables  gaines  r6fringentes,  coUoides. 

4.  Les  glandes  sudoripares,  les  glandes  s^bac^es  et  les  bulbes 
P"^Ux  sont  donc  ainsi  refoul6s  dans  la  profondeur.  Leurs  Clements 
cpith^Üaux  ne  paraissent  pas  älteres,  mais  leur  gaine  conjonctive 
^^^  ^paissie  et  a  subi  par  places  la  d^gen^rescence  colloide. 

Les  l^sions  des  vaisseaux  (arteres  et  veines)  sont  encore  plus 
'^^^es  et  plus  prononc^es  que  dans  les  rögions  des  blocs  coUoides. 
^^rs  parois  sont  tres  ^paissies  et  cet  epaississement  porte  princi- 
palement  sur  les  tuniques  moyenne  et  externe.  L'endothelium  parait 
^^^.  la  lumiere  des  vaisseaux  est  un  peu  diminuee  mais  non  ob- 
^"^^e.  La  tunique  moyenne  est  doublee  ou  triplee,  les  fibres  con- 
jonctives sont  plus  nombreuses.  Dans  la  tunique  externe,  les  fibres 
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conjonctives  sont  ^paissies.  refringentes,  ont  subi  la  d^g^ntresccncc 
CO  11  Ol  de. 

Sur  ccrtaincs  coupes  de  nerfs  de  quelques  preparations,  il  nous 
a  paru  que  icur  gainc  conjonctive  externe  ötait  plus  ^paissie  et 
plus  r^fringente  que  normalement. 

Enfin    dans    Thypoderme    de    nombreuses    cellules    adipeuses 
renferment  des  cristaux  radies  et  sur  les  coupes  de  la  peau  de  la 
joue,  certaines  fibres  musculaires  striees  ont  subi  la  degentresoeoce  i 
vitreuse. 

E  n    R  t;  s  u  m  e. 

L'examen  de  ces  fragments  de  peau,  montre  qu'ii  s'agit  d\iiR 
d^gcjn^rescence  coUoide    des    elements    conjonctifs  du    derme;  que    1 
cctte  degenCrcscence  siege  dans  la  partie  moyenne  du  derme:  quelle    | 
produit  des  masscs  refringentes  d'apparence  homogene,  repoussant    i 
et  comprimant  les  tissus  voisins,  s6par^es    de    l'^piderme   par  une 
mince  couche  dermique   et  les    unes    des   autres    par    lea   conduils   | 
excr^teurs   des   glandes    sudoripares    et   les   gaines  des  poils.    Ces 
blocs  colloides  sont  le  resultat    de  la  condensation    des  fibres  con- 
jonctives,  ^paissies,    cn    degen^rescence   colloide;    ils  se  continuent   ] 
le  plus  souvent  avec  elles  et  insensiblemcnt.  Les  fibres  conjonctives 
forment  la  Jiniite    des  blocs  du  cöte    de    rcpidermc,    elles    forment 
des  gaines  aux    conduits    excrcteurs    des    glandes    et    atix    poils  et 
forment  enfin  profond^ment   une   couche    äpaissc,    condcnste,  dou 
partent  des  faisceaux  qui  vont  entourer  les  glandes  et  les  vaisseaux 
—  Des  cellules  embryonnaires  et  des  cellules  plates  du  tissu  coo- 
jonctif  s^parent  les  lobes  des   blocs   colloides,   ceux    ci   des  fibres 
conjonctives   et    les    fibres   conjonctives  entre  elles.    —    Les  blocs     j 
colloides  sont  limit^s  lateralement   par   les  conduits  excrcteurs  des 
poils  qui  se  devient  si  les  masses  sont  volumineuses  et  leur  formen' 
de  veritables  loges.  —  A  la  surface  des  blocs  colloides,  les  papiH« 
du  derme  se  devient,    diminuent  de  hauteur,   puis  disparaissent. — 
L'epiderme  est  fortement  aminci,  feullletC  au  niveau  des  gros  bl«* 
colloides,  les  cellules  des  couches    profondes    sont  v^siculcuses.  " 
Les  elements  epitheüaux   des  glandes   sudoripares,   sebaces  et  of* 
poils    sont    intacts,     mais     leurs    gaines   conjonctives    sont  souvtnl 
»^paissies  et  subissent  parfois    la    d^gen^rescence    colloide,  —  ^ 
vaisseaux  de  l'hypoderme  et  du  derme  sont  fortement  altCr^s;'"" 
tumiere  parait  un  peu  diminu^c    mais  est  permeable;    leurs  f"'"' 
sont  epaissies,  surtout  la  tunique    externe    dont    les   ^ICmcnts  ^ 
jonctifs  ont  subi   la  degenerescence    colloide.    —    Les   gaines  co"" 
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jonctives  externes  des  nerfs  sont  plus  äpaisses  que  normalement, 
mais  les  tubes  nerveux  et  le  tissu  conjonctif  intrafasciculairc  nc 
paraissent  pas  alt^rös. 

En  somme,  les  altcrations  portcnt  uniquement  sur  les  ^l^ments 
conjonctifs,  !es  fibres  conjonctives  de  la  peau.  Dabord,  un  simple 
^patssissement,  puia  une  rdfringence  plus  grande,  la  d^gön^resccnce 
coUoide  et  enfin  la  formation  des  blocs  colloides, 

Les  vaisseaux  ^tant  älteres,  il  est  possiblc  que  ces  lesions 
vasculaires  dfiterminent  des  troubles  de  nutrition  sont  la  d^göne- 
rescence  colloide  des  clöments  conjonctifs  serait  la  consöquence. 
L'epaiasisscment  de  la  gaine  conjonctive  externe  des  nerfs  nc  nous 
parait  pas  süffisant  pour  invoquer  une  influence  nerveuse  primitive. 
Nous  pensons  que  la  d^g^n^rcscence  colloide  des  (.■lömcnts  conjonctifs 
du  derme,  le  colloidome  miliaire  est  le  rtsultat  de  troubles  de 
nutrition  portant  sur  les  elöments  conjonctifs  de  la  peau,  favorises 
par  les  conditions  cxt^rieures  qui  ont  agi  chez  ces  malades,  certainc 
pr^dts Position  speciale  et  surtout  les  congestions  continues  de  la 
peau  sous  l'influencc  de  la  radiation  solaire. 

Le  cas  que  nous  rapportons  parait  etrc  semblablc  ä  ceux 
dtkrrits  par  MM.  E.  Besnier,  Feulard  et  Balzer. 

Dans  aucunc  des  coupes  que  nous  avons  examin^es,  nous 
n'avons  trouv^  des  kystes,  des  boyaux  i^pitht-üaux,  Nous  ne  pouvons 
donc  ainsi  que  Philippson,  consid^rer  ce  cas  comme  un  Epitheliome 
benin  de  la  peau,  un  cystad^nome  avec  d^generescence  colloide 
et  nous  pensons  qu'l  s'agiL  d'une  degi^ni^rescense  colloide  des  Cle- 
ments conjonctifs  du  derme,  d'un  colloidome  miliaire. 

Nous  ne  pouvons  nous  prononcer  sur  la  nature  exacte  de 
cette  deg^n^ rescence  et  nous  nous  bornons  ä  n'tmettre  que  des 
hypothescs  sur  son  Ätiologie  et  sa  pathog^nie. 


II. 
De  la  ladrerie  chez  l'homme. 


Bien  que  la  ladrerie  chez  l'homme  ait  sollicitc  depuis  la  de- 
couvertc  de  Werner  les  recherches  dun  grand  nombre  dbbserva- 
**urs,  et  que  Ion  trouve  dans  la  littcrature  de  ces  derniercs  annöes 
"^  certain  nombre  d'obser\'ations  interessantes,  eile  constitue  encore 
"^^uellcment  une  affection  remarquable  et  bien  digne  d'cnquütes 
*Pprofondies. 
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Avant  de  rapporter  le  cas  que  nous  avons  observe  de  cj-sli- 
cercose  humaine  probablement  due  ä  une  v^ritable  auto-contamina- 
tion.  nous  rappellerons  brievement  le  cyclc  biologiquc  des  tarnias 
arm^  et  ineniie  et  comment  les  animaux  et  l'hotntne  dcviennent 
ladres:  nous  insisterons  surtout  d'une  part  sur  le  nombre  croissant 
depuis  quelques  ann^es  des  cas  de  ta^nia  incrmc  et  sur  la  diminulion 
de  frcqucnce  dans  certaina  pays  du  ta^nia  solium  et  des  obsen'aliims 
de  iadrerie  humaine. 

Rieii  n'est  mieux  demontr^  aujourd'hui  que  le  cycle  biologiquc 
des  tsnias  arme  et  inerme  :  de  nombrcuses  experiences  onl  bten 
etabli  les  migrations  de  ccs  entozoaires,  la  filiation  n^cssairc  du 
cysticerque  et  du  tac:nia. 

Les  cysticerques  doivent  leur  originc  ä  des  cexik  de  txna 
ing^rt^s  avec  les  alimcnts  et  les  boissons  :  de  cct  teuf  de  tsnia 
nait.  on  le  sait,  un  embryon  hexacanthe;  celui-ci  pas&e  a  Iraver* 
la  paroi  Epitheliale  de  l'estomac  ou  de  l'intestin  dans  les  vaisscaux 
lymphatiques  ou  sanguins  qui  vont  l'acheminer  vcrs  les  differcnW 
tissus  et  organes  de  l'Economie,  C'est  alors  qu'il  sc  dCveloppc  un 
cysticerque,  en  attendant  qu'unc  circonstance  fortuite  le  ramcw 
dans  l'intestin  dun  autre  aoimal  oä  il  prendra  la  forme  däfinitivc 
de  tiL-nia. 

Pour  le  tafnia  solium  ou  arm^,  ses  rapports  avec  le  c>'sticerqae 
du  porc  sont  nettement  etablis.  L'introduction  des  iLufs  isoles  dt 
ce  ver  ou  de  ses  proglottis  ou  cucurbitins  dans  les  voies  digcstife» 
du  porc  ddtermine  chez  lui  l'apparition  des  cysticerques  ladriqu« 
qui  ne  sont  autre  chose  que  le  scolex  du  t^nia  solium.  L'ingestioo 
du  cysticerque  avec  la  viande  de  porc  crue  ou  mal  cuitc  determine 
dans  l'intestin  de  Ihomme  le  d^veloppement  du  tasnia  solium.  C'esl 
donc  dans  les  porcs  ladres  que  Ihomme  prcnd  les  germes  du 
tn;nia  dont  le  cycle  est  ainsi  compMtE. 

Le  (.tnia  inerme  (t.  saginata,  t.  m^diocanellata),  parasite  äe 
Ihomme  au  meme  titre  que  le  tienia  solium  provient  du  cysticerqw 
du  bteuf  ou  du  veau  ladre.  Les  experienccs  de  Leuckart  ont  d^ 
montre  qu'en  administrant  ä  de  jeunes  veaux  des  proglottis  de 
t^unia  mediocanellata,  il  se  d(5veloppe  chez  ceux-ci  dans  Ic  tissu 
cellulaire  de  differents  organes  des  cysticerques  offrant  dans  lew 
portion  cephalique  les  caracteres  de  troncature  et  l'absence  o« 
crochets  de  la  tete  du  trünia  inerme.  L'expErience  faitc  sur  de* 
porcs  et  des  moutons  na  amene  aucun  r^sultat.  Les  cysticerqufS 
pris  chez  les  veaux  et  administres  ä  des  chiens  ne  se  sont  f^ 
dcveloppes  dans  l'intestin  de  ceux-ci,  On  peut  donc  regarder  comiw 
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c^r^^sin  que  les  migrations  de  ces  vers  se  passent  de  Ihomme  au 
IxD^  ua  f  et  que  c'est  chez  ces  deux  etres  que  toutes  les  mötamorphoses 
s*2L<^<=omplissent. 

La  ladrerie  du  porc  est  constitu6e  par  la  pr^sence  de  cysti- 
c^s:'<=^ue  du  tasnia  solium  dans  T^paisseur  des  tissus  de  Tanimal  et 
plui^s  sp^ialement  du  tissu  musculaire.  Elle  r^sulte  toujours  origi- 
nstix-^ment,  —  et  c'est  la,  le  point  important  au  point  de  vue  de 
rii.>.^^^6ne  priv6e  et  publique  et  de  la  police  m^dicale,  de  l'ingestion 
pa.ir  les  porcs  des  oeufs  ou  des  cucurbitins  du  taenia  solium  qu'ils 
^ent  dans  les  excr^ments  humains. 

Quant  ä  la  ladrerie  chez  Thomme,  eile  est  6galement  caractö- 

t  par  la  prösence   dans   les   diff6rents   tissus   de   l'^conomie  de 

ky^trcs  contenant  dans    leur   int6rieur   le   cysticerque   cellulose   de 

R^iciolphi.  L'homme  est  infest^   comme   les   animaux  par  des  ceufs 

ii^t:i-oduits  dans  son  estomac  avec  les  aliments  ou  les  boissons.  Pour- 

tant     quelques   auteurs,   parmi    lesquels,  on    peut  citer  MM.  Broca, 

F^ir^oU),  Rathery^),  Troisier,  Duguet^,  Miliard*),  ayant  ^t^  frapp^s 

d^     la  co^xistence  du  taenia  et  des  cysticerques   se   sont  demand^s 

si    cr^rtains  malades  ne  peuvent  devenir  ladres  ä  la  suite  d'absorption 

des     ceufs  de  leur  propre  parasite.  Cette  Hypothese  d*auto-infestation, 

^mis€  pour  la  premi^re   fois   par   Broca,    quoique   constituant   une 

exc^ption  flagrante  ä  la  loi  de  g^n^ration  altemante,  a  paru  ration- 

^^^1^  ä  plusieurs   observateurs    qui    en  ont   admis  la  possibilit^.  ^— 

M.    B^ranger  ^)-F^raud  la  r6sume  de  la  maniere  suivante.  Le  taenia, 

^^i    normalement  doit  vivre  dans  l'intestin  et  dont  les  anneaux  mürs 

sont:    vers  la  fin  du  j^junum  et  de  l'ilton,   c'est  ä-dire   en    un  point 

^^    les  liquides  digestifs  n'ont  plus  d'action  sur  sa  capsule  exterieure, 

rerrionte  par  le  fait   de   causes   mal    connues   encore  jusque    dans 

^est:omac  oü  le  suc  gastrique  attaque  les  oeufs  mürs  comme  si  ces 

^^fe  provenaient  du  dehors  apport6s  par  un  aliment  ou  une  bois- 

^^^-    Ces  faits  sont  rares  en  realit6  et  le  plus  souvent  l'homme  est 

cnva.hi  par  les  cysticerques  de  la  meme  maniere  que  les  animaux; 

^^ndant  cette  auto-infestation  peut  etre  parfaitement  admise.   On 

^^^y    en  effet,  que  le  passage  des  proglottis  de  l'intestin  dans  l'esto- 

^^   peut  avoir  Heu,   ainsi    que  le  d^montrent  les  cas  authentiques 

^^^  lesquels  on  a  constat^  le  rejet   par   la   bouche   nonseulement 


-.< 


')  Bull,  de  la  Soc.  ni6d.  des  h6pit.  1879,  p.  151. 

2)  id  1880,  p.  62. 

*)  id  1882,  p.  68. 

*)  id  1888,  p.  261. 

*)  B^ranger-F^raud,  Ann.  d'hyg.  publ.  et  de  med.  l^g.  No.  6,  1892, 
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d'anneaux  plus  ou  moins  nombreux  mais  meme  de  trenias  complet« 
(Davaine  '),  R.  Blanchard^),  Schneider,  Seiger,  B^ranger*)-Feraudetc.). 
De  plus  l'exptjrience  de  Redon')  prouve  que  le  tsnia  pcut  \mt 
ä  1  etat  cystique  et  ä  l'^tat  ruban6  chez  rhomme  et  que  son  evo- 
lution  de  lar\'e  ä  l'^tat  strobilaire  peut  s'effectuer  sinon  che^  te 
meme  individu,  du  moins  chez  des  individus  de  la  mcmc  espea. 
Pour  M.  M^gnin*).  ce  scrait  meme  la  rfegle  g^n6rale.  »La  vraie 
regle  est  que  les  taioias  peuvent  suivre  toutes  les  pbases  de  leur 
developpement  dans  le  meme  animal  depuis  l'^tat  de  proto-scol» 
ou  d'embryon  hexacanthe,  jusqu'h  celui  de  proglottis  ou  de  cucut- 
bitins  remplis  d'ceufs,  En  un  mot,  les  migrations  par  l'intermidiaire 
des  carnassiers,  qu'on  a  crues  jusqu'ä  präsent  indispensables  et  le 
seul  moyen  pour  les  tunias  d'arrivcr  a  l'etat  adulte  aptc  a  la  re- 
production,  ne  sont  qu'un  deuxi^me  moyen  parallele  au  premi« 
employe  par  la  nature  pour  mieux  assurer  la  coaservation  de 
l'espece.« 

La  totalite  des  observations  de  ladrerie  humaine  appartieut 
au  type  du  tsnia  arm^.  On  ne  possede  encore  qu'un  fait  ou  Ic 
cysticerque  humain  serail  provenu  du  Ixnia  inerme*J;  M,  M.  Bilol 
et  Sabraz^s  l'ont  trouve  dans  les  centres  nerveux,  C'cst  dans  une 
autopsie  pratiqu^e  sur  un  sujet  appartenant  au  service  du  Prof.  l'itres 
que  ces  auteurs  ont  d^couvert  un  cj-sticerque  en  grappe  conteiwnt 
une  tete,  qui.  t^tudi^e  par  M.  M.  de  Nabias  et  W.  Dubreuüh,  pre- 
sentait  les  caracteres  macroscopiques  du  T,  saginata  :  tete  tronquct 
ä  son  extr^mite  avec  des  ventouses  terminales  sans  rostellum  ai 
crochets.  L'objection  que  la  tete  aurait  perdu  ses  crochets,  ne  peut 
etrc  invoquöe,  car  ceux-ci  n'ont  pas  ^t^  r^trouv^s  dans  le  liquidt 
En  pr^sence  de  ce  fait  de  Cysticercus  bovis  düment  coostat^  cb« 
l'homme,  on  devra  donc  dor^navant  examiner  avec  soin  la  tete  da 
cyslicerques  qui  pourront  etre  observ^s,  pour  ddterminer  dans  queüe 
mesure  le  tsnia  inerme  peut  produire  le  cysticerque  humain  {B^ 
ranger-Feraud).  Cet  examen  s'impose  d'autant  plus  que  depuis 
quelques  ann^es.  les  cas  de  tainia  m^diocanellata  sont  devenus  de 

I)  Davaine,  Traitc  des  Entoioairea.  2    edil.  Paris  1877. 
'}  R.  Blanchaid,  Traile  de  Zoologie  mfdicale,  Paris  1889. 
»)  Bull,  gen.  d-  ther.  aoüt  1882, 
*)  Redon,  Ann.  des  sc.  naturelles.  T.  VI.  1877. 
'-)  Journ.  d.  l'an.  et  de  la  phys.  1379. 

*)  Bitot  cl  Sabrazcs,  Etudc  sur  les  cyslicerques  en  grappe  de  renrtphil! 
t  de  la  moelle  chez  l'homme.    {Gaz.    med,    de  Paris    Nos.   27,  28,  M,  K,  2- 
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plu3  en  plus  communs;  tandis  que,  dans  certains  pays,  ceux  de 
tcenia  solium  sont  beaucoup  plus  rares,  et  que  les  faits  de  cysti- 
cerque  humain  paraissent  aussi  dans  ces  pays  avoir  ^prouv^  la 
memG   diminution  de  fr^quence. 

M.  B^ranger-F6raud  ^)  a  bien  mis   ce    point   en   lumiere  dans 

soA     r^cent  et  interessant  travail  sur  la  ladrerie  humaine.  II  rappelle 

que,      si  Rudolphi  (1819)  pouvait  dire  que  de  son  temps  on  rencon- 

trai^    SL  Berlin  une  fois  sur  cinquante  autopsies  des  cysticerques  qui 

avai^nt  totalement  pass^  inapergus  pendant  la  vie;  aujourd'hui,  d'apr^s 

les    demieres  enquetes  faites  en  Allemagne  la  Cysticercose  est  rela- 

tivement  assez  rare.   Ainsi,  M.  Hirschberg,   dans  une  r^cente  com- 

mui:Äioation   ä   la  Soc.  m^d.   d.  Berlin   (2  Mars  1892)  a   donn6  les 

r^iJ.lta.ts  statistiqucs  suivants:  Sur  60.000  malades  observ^s  de  1869 

ä    1885,    70    cysticerques   furent   signal^s;    de    1886   ä    1889,   sur 

30.000  malades,  il  n'en  fut  rencontr^  qu*un  seul.    Cette   statistique 

quoicjue  ne  s'occupant  que  des  faits   de   cysticerques   de   l'appareil 

visxiel,  est  cependant  des  plus  instructives.  Lors  de  cette  communi- 

cation,  M.  M.  Schweiger  et  Virchow  admirent   la   r^alit^   de  cette 

döcroissance;  ils  firent  observer  de  plus  que  cette  d^croissance  ^tait 

d'^^tant  plus  remarquable  que  le  taenia  augmente  de  fr^quence  en 

Alleixiagne.  Mais  ils  oubliaient,  dit  M.  B^ranger-Förand,  que  l'augmen- 

tatioti    de  fr^quence  appartient  exclusivement  au  taenia  inerme,  tandis 

V^^    le  taenia  arm^  diminue,   au    contraire,   en   Allemagne,   comme 

dans     plusieurs   autres   pays   en    ce   moment.     M.  B6ranger-F6raud 

^PPorte  ä  Tappui   de   cette  affirmation,    la   preuve  suivante  :  depuis 

looO.     dit-il,   le  nombre    des   taenias   observ^s   dans   la   marine   est 

deveiixi  consid^rable;  or,  si  le  taenia  inerme  pr^disposait  aux  cysti- 

cerqvies  comme   son    cong^nere    arm^,   on    verrait   quelquefois   des 

accid^u^g  dus  ä  la  Cysticercose  chez    les  marins,   tandis  que  le  fait 

^'^   Pas  ^t^  Signal^. 

Dans  une  r^cente  communication  ä  TAcad^mie  de  m^decine^), 

^^^   auteur   a   fait   connaitre   le   r^sultat   de   ses   recherches   sur  la 

"^^Uence   du  taenia    dans   les    colonies    Frangaises    et    en   Alg^rie. 

^^ici  ses  conclusions.  »L'accroissement  consid6rable  du  tienia  inerme 

c^Hstat^  dans  nos  hopitaux  maritimes    depuis    1860  a    pour   cause 

^^^gine  exotique  de  la  majorit6  des  vers  ruban^s  qui  y  sont  traitös. 

^^^  taenias   proviennent   surtout    du  S6n6gal  et  de  la  Cochinchine; 


^)  B6ranger-F6raud,  Ann.  d'hyg.  publ.  et  de  m^d.  legale,  Juin  1892. 
*)  B^ranger-F6raud,    Compt.   rend.   de  l'Acad.  de  medecine,  s^ance    du 
^  Aoüt  1892. 
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pour  une  part  aussi  des  parties  meridionale    et  Orientale  du  bassin 
de  la  Mediterrannöe, 

Au  S^n^gal,  la  fr^quence  du  parasite,  qui  a  augmente  notabie- 
ment  depuis  1860,  parait  due  ä  une  importation  de  germesparles 
negres  du  bassin  du  Niger.  En  Cochinchine,  une  augmentatlon 
analoguc  parait  due  k  la  modification  qui  a  ^t^  apportce  vers  1872 
dans  l'approvisionnement  de  !a  viande  de  boucherie,  En  Alg^rie, 
l'augmentation  na  pas  eu  tieu,  au  moins  dans  d'aussi  grandes  pro- 
jjortions,  mais  il  est  ä  remarquer  que  le  parasite  6tait  dejä  trfa- 
fr^quent  au  moment  de  la  conquiite.« 

A  Marseille  le  tasnia  inerme  est,  comme  dans  les  autrcs  pavä. 
d'une  fr^quence  croissante;  les  bceufs  qui  scrvent  ä  l'alimentation 
proviennent  surtout  de  l'Alg^rie  et  de  l'Italie  et  sont  abattus  peu 
apres  leur  arriv^e. 

Le  trenia  soHum  est,  au  contraire,  tr^s-rare,  et  la  ladrerJc  cbei 
le  porc  a  diminu^  de  fr^quence  dune  manifrre  considörableino; 
races  frangaises  dans  Ic  departement  des  Bouchcs-du-Rhöne  cnsont 
tout  ä  fait  di^barrassf^es;  seuts  les  porcs  de  Sardaigne  en  fournisseflt 
quelques  exemples.  En  1891,  ä  l'abattoir,  d'aprös  les  renseignemcnts 
qui  nous  avons  pu  rccueiller.  deux  porcs  ladres  seulement  ont  ^te 
constates  :  leur  viande  n'a  pas  ^t^  livr^e  ä  la  consommadon,  quoique 
le  nombre  des  cysticerquers  fiit  peu  abondant. 

Aussi  les  cas  de  ladrerie  chez  l'hommes  sont  ils  rares,  et 
celui  qui  nous  rapportons  a-t-il  ^t^  consid^r^  comme  absolument 
exceptionnel  dans  les  hopitaux  de  Marseille.  II  a  d'ailleurs  iie 
observ^  chez  une  femme  arrivant  du  ddpartement  de  la  Loiiie. 
Dans  cette  r^gion,  d'apres  les  dötails  fournis  par  la  malade,  ralimen- 
tation  par  la  viande  de  porc  ;i  peine  fum^e  est  commune,  et  dans 
la  plupart  des  villages  et  des  fermes  les  porcs  sont  abandoones 
au  dehors,  mangeant  ce  qu'ils  trouvent  sur  leur  passage.  11  su™ 
donc  dun  individu  atteint  de  t^nia  et  rendant  des  cucurbitins  o» 
des  ceufs  dissemines  dans  ses  excrements  pour  infester  de  ladt«it 
tout  un  troupeau. 

Voici  l'observation  de  la  malade: 

F.,  agiSe  de  30  ans,  entree  au  mois  de  fevrier  1892  ä  l'Hoiel' 
Dieu  de  Marseille  dans  le  service  de  notre  excellent  maitre  et  ami  * 
Pr.  Fallot.  Elle  venait  ä  Thöpital  pour  une  dermite  aigue  de  la  fa* 
ayani  au  premier  abord  l'aspect  d'un  erysipfile.  Le  front,  les  paupief» 
la  base  du  nez,  lesjoues  ä  leur  partie  sup^rieure  sont,  en  efTet,  le  siiS< 
d'une  tumefaction  et  d'une  rougeur  ^carlate ;  l'epiderme  est  souleve  ^ 
une  abondante  serosite;    et  cn  constate  de  grosses  vesicules,  des  bolte 
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et  de  vfritables  phlvctenes.  La  malade  a  du  ma1ai.se,  des  frissonnements. 
de  la  fi6vre.  Les  jours  auivants,  les  lesions  simpiement  Irait^es  par  des 
applications  de  poudre  d'amidon  se  dessSchem,  au  Heu  de  s'^tendre 
comme  dans  un  en'sipele;  la  fi&vre  disparait  et  apr^s  quelques  pulv^ri- 
sations  et  des  onctions  avec  la  vaseline,  les  teguments  reprennent  leur 
aspect  normal.  L'examen  de  la  malade  montre  quelle  präsente  un 
etat  seborrhtique  aasez  marque  du  cuir  chevelu,  mais  ce  qui  attire  surlout 
l'altcntion,  ce  sont  des  lumeurs  hj'podermiques  disseminees  sur  toute 
l'cCendue  du  corps.    Elles  BonI  rondes  ou  ovalaires;  leur  volume  est  va- 

les  plus  dures,  U'ui 


nable:  d'un  grain  de  bid  pour  les  plus  petiles  qui  s 
noyau  de  cerise  pour  les  moyennes.  celui  dum 
grosses.  Elles  sont  mobiles,  de  consistance  dure 
loureuses.  Au  point  de  vue  de  leur  distributio 
unes  des  autres,    disposees  : 


olive,  pour  les  plus 
HU  dlastiqiie,  non  dou' 
I,  elles  sont  Isoldes  les 
compte  une  dcuzaine, 


s-claviculaire,  sur  te  thorax,  le 


elles  siigent  sur  les  bras,  dana  le  creux 
;  et  les  regions  lombaires. 

L'^tat  gent-ral  de  la  malade  est  excellert,  eile  präsente  seulement 
des  signes  d'hyal^rie  neltement  accusfs,  mais  pas  de  manifestations  con- 
vulsives :  cephalalgies  frdquenles,  Sensation  de  boule,  troubles  de  la  sen- 
sibilit^,  hyperesthesie  ovarienne  ä  gauche;  pendant  deux  ans,  eile  a 
cu  de  l'aphonie,  eile  a  en  quelquefois  des  vertiges,  des  vomissements 
survenant  sans  cause,  et  aprfis  une  dur^e  de  quelques  jours  disparaissant 
Bpontanement :  enfin  au  point  de  vue  psychique.  eile  est  impression- 
nable, irritable  ä  l'excfis.  Eüe  parail  trös-heureuse  d'avoir  une  affection 
rare  pour  laquelle  eile  est  entree  d€jk  k  plusieurs  reprises  ä  l'höpital  ou 
nous  avons  pu  l'observer;  il  y  a  deux  ans,  une  des  tumeurs  du  bras  a  ete 
enlevde  par  notre  excellcnt  am!  le  Dr.  Coste.  A  cette  epoque,  Mr.  Stefani,') 
interne  du  aer\'ice.  a  pu  recueillir  la  premifere  partie  de  l'histoire  de 
cettc  malade  et  l'a  publice  dans  sa  these  sur  la  ladrerie  chez  l'homme. 
—  Voici  le  r^sume  des  anl6cedents  relevts  par  Mr.  Stefani  et  des  fails 
qui  11  a  observes  chez  cette  malade. 

Elle  est  nie  dans  le  departement  de  la  Loz^re,  qvi'elle  a  habitc 
jus<]u'  ä  Tage  de  27  ans;  eile  a  beaucoup  mang^  de  viande  de  porc 
•oit  frais  soit  fume.  HabituellemdViI  d'un  bonne  sante,  eile  fut  alteinte 
i  /'age  de  24  ans  d'une  cxtinction  de  vois  qui  persisla  pli 
0>rr»plete  pendant  2  ans;  quelques  annSes  aprös,  eile  a  eu  des  troubles  dys- 
*F**iqucs  et  des  vomissements  frequents.  A  27  ans,  tlant  venue  ä 
Mai-»eille.  eile  consulte  un  medecin  parce  quelle  avait  remarque  dans 
vomissements  des  morceaux  de  ver  (?)  et  qu'elle  en  rendait 
allant   k  la   seile.     Un    ta'nifuge    lui    fait    expulser    compli 

En  fevrier  1890,    efle  entra    ä  l'hopital    de  la  conception  de  Mar- 
^■le  pour    une    lassitude  generale    accompagne  d'unc  cephalalgie    pres- 
_  l^    continuelle  et  des  douleurs  vagues  dans  les  membres.  C'est  k  cette 
"Ppiue  que  les  tumeurs  souscutanees  furent  constatees  pour  la  premi^re 
'"'S:  elles  itaint  au  nombre  d'une  cinquanlaine;  apr6s  un  s^jour  de  pli 

')  A.  Stephan!.  Contributiou  i  l'^tude  de  la  ladrc 
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mois  ä  l'hftpital.  eile  en  sorlit,  mais  y  rentra  peu  de  temps  aprts  pcrar 
une  pouss^e  d'eczema  er3sip^latoide  de  la  face  semblable  a  celk  que 
la  malade  a  prösentte  en  fevrier  189^- 

A  cette  epoque  une  des  tumeurs  sous-cuUn^es  situee  ä  1«  face 
externe  du  bras  droit,  ätant  legäTement  douloureuse  k  la  piession,  U 
malade  en  laissa  faire  l'extirpation. 

Lexamen  microscopiqoe,  pratiqu^  par  Mr.  Jourdati,  professeur  i 
la  l'acultt:  des  sciences.  permil  de  conütater  dans  l'int^rieur  du 
Kyste  la  pr^sence  d'un  töte  de  laenia  solium  absolument 
caracteristitiue  avec  sesquatre  ventouses  et  sa  double  cou 
rönne  de  crochets. 

L'histoire  de  cctte  malade  est  interessante  a  plus  dun  titrc. 
C  est  un  nouvel  exemple  de  c)sticeri|ues  coixistant  avec  \m  txjih 
solium  ä  ajouter  aux  trente-quatre  cas  scmblables  publtcs.  tjue 
M.  Stefaiii  a  pu  relever  dans  sa  these. 

Les  cysticerques  chez  cette  malade  ont  etc  constaK^s  dix  nx» 
apres  l'expulsion  de  son  t^nia.  Commcnt  estelle  devcnue  lad«.' 
Est-ce  par  l'ingestion  d'ceufs  de  tarnia  contenus  dans  les  boissoi» 
ou  par  une  vcritable  auto-infection?  Nous  avons  vu  que  cette  der- 
niere  liypolhese  ^tait  admise  par  un  certain  nombre  d'auteurs  dans 
les  cas  semblables  a  celui  quc  nous  rapportons. 

Au  point  de  vue  clinique.  cette  malade  renlre  dans  la  eate- 
gorie  des  faits  oii  la  presetice  des  cysticerques  n'occasionne  aucun 
accident  ou  seulement  une  incommodite  tres-minime;  une  seule 
tumeur  placke  a  la  partie  externe  du  bras  ätait  un  peu  douloureuse; 
c'est  Celle  que  la  malade  a  laiss^  extirper  et  qui  a  servi  ä  lexamen 
histologique.  Cette  femme  avait-elle  des  cysticerques  dans  un  autre 
Organe  en  dehors  de  sa  ladrerie  hypodermique?  Pour  Tceil  rcxamen 
ophthalmoscopique  fait  ä  plusieurs  jeprises  a  toujours  et^  negatil' 
Quant  a  une  localisation  encephalique,  malgr^  la  cephalalgie.  les 
vomissements,  les  vertiges  que  nous  avons  vu  relcv^s  dans  les 
antccedents  de  la  malade,  nous  croyons  avec  le  Prof.  Fallet  que 
tous  ces  symptomes  passagers,  vagucs  et  l^gers  doivent  ctre  rap- 
porlös  ;i  rhystcrie.  bien  caractcrisiie  d'ailleurs  par  les  troubles  de 
la  sensibilit^,  i'ovarie,  les  crises  d'aphonie,  de  vomissements  etc. 
Les  poussees  fluxionnaires  du  cote  de  la  face,  rappellcnt  absolument 
la  variotö  d'eczema  erj'sipi^latoide  r^cidivant  que  I'on  observe  ch« 
les  arChritiques,  on-t-elles  quelques  rapports  avec  la  Cysticercose  tegu- 
menCaire.^  II  est  difficile  d»5mettre  une  hypothese  ;i  cet  ögard;  elles 
n'ont  apparu  que  depuis  Icpoque  oii  la  malade  a  ^te  affectee  de 
l'aftection  ladrique;  mais  l'ötat  seborrh^ique  du  cuir  chevelu  suffit 
;i  les  expliquer. 
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Quoiqu'il  en  soit,  le  pronostic  chez  cette  femme  parait  bönin; 

le    c&cmbre  des  tumeurs  est  peu  considörable,  elles  ne  g^nent  aucune 

foa.<rtion;  il  n'est  grave  d  ailleurs  dans  la  ladrerie  que  par  les  com- 

cid^nces  pathologiques  qui  fönt  döfaut  ici.  Abandonnöe  ä  elle-meme, 

la   crysticercose   tögumentaire   aboutit   ä  la  gudrison   spontanöe  par 

r^gjression,   calcification   du  Kyste  quand  le  cysticerque  a  cessö  de 

vivirc  Chez  cette  malade  en  1890   on   constatait   une    cinquantaine 

de     tumeurs,   en   1892   on   n'en    retrouvait    qu'une    douzaine    dont 

quelques-unes  dures,  petites  pouvant   bien  avoir  d^jä  subi  la  trans- 

formation    calcaire.    Quant  ä  la  longövitö    du   cysticerque   les  faits 

publi^s  sont  contradictoires;  on  leur  donne  une  duröe  moyenne  de 

6  ä    12  mois;   mais  M.  B.  Anger')   en    a   extirpö    un   qui    si^geait 

(l^ns  la  paume   de  la    main    depuis   4  ans,   Soemisch    a   trouvd  un 

cysticerque  de  Toeil  parfaitement  vivant  apr^s  une  duröe  de  10  ans; 

Zulzer  parle  d'une   femme   qui   servit   ä  Breslau  pendant  20  ans  ä 

montrer   le  cysticerque   de   l'oeil    dans   les  cours  d'ophthalmologie. 

Dans  le  cas  que  nous  avons  observö,   les  cysticerques  sous-cutands 

duraicnt  depuis  2  ans;    mais    un   certain   nombre  d'entre  eux  avait 

disparu.  Aucun  traitement   n'avait    6t6   instituö;    la    malade   s'ötant 

absolument  refusöe  a  toute  espece  d'intervention. 

D'ailleurs,  comme  le  fait  remarquer,  notre  eher  maitre, 
M«  Ernest  Besnier^,  dans  un  appendice  de  l'ouvrage  de  Prof.  Kaposi, 
consacrö  ä  la  döscription  de  la  ladrerie  hypodermique  et  sous- 
cutan^e,  on  ne  connait  aucun  agent  qui  introduit  dans  l'^conomie 
P^  la  voie  sanguine,  lymphatique  ou  par  le  tube  digestif,  frappe 
de  mort  les  cysticerques.  L'expörimentation  serait  facile  chez  les 
animaux  ladriques  et  l'intöret  serait  grand,  puisque  ce  serait  le 
^^^  nioyen  d'atteindre  les  cysticerques  des  centres  nerveux  et  des 
visc^^g  splanchniques.  Chez  Thomme,  il  y  a  Heu  de  reprendre  l'usage 
"^  ^'arsenic  que  Ton  introduirait  par  la  voie  cutan^e  jusqu  a  dose 
toler^e  et  de  mettre  en  expörimentation  la  sörie  ph^niqu^e  et  sali- 
cylee  et  meme  la  s^rie  mercurielle  ou  ioduröe  dans  le  cas  de  cysti- 
ccrqxj^  des  centres  nerveux. 

La  ponction  simple,   l'aspiration    avec  une  aiguille  de  Pravaz, 
iiajection    iodöe    ou    autre    etc.    suffisent    pour    la    destruction    des 
cysticerques;  la  galvanopuncture,  l'acupuncture   electrolytique  pour- 
raient  etre  employees  ais^ment. 


')  Beranger-F^raud  loc.  cit. 

')  M.    Kaposi,    Path.    et    trait.    des    mal.    de    la   peau,     2.    ^dit.    fran9. 

'T-  II,  p.  913. 

ab* 


452  Freitag  9.  September. 


Si  tous  les  auteurs  qui  se  sont  occup6s  de  la  ladrerie  sc 
trouvent  ddsarmös  en  ce  qui  concerne  le  traitement  interne  de  ccttc 
afTection,  tous  ont  insistd  sur  la  question  de  la  prophylaxie.  Elle 
est  de  la  plus  haute  importance,  rien  n'^tant  mieux  d^montröquela 
filiation  du  cysticerque  ladrique  et  du  txnia  solium,  et  celle  du 
Cysticercus  bovis  et  du  ta^nia  inerme.  Toutes  les  mesures  doiveot 
avoir  pour  but  d'arriver  au  resultat  de  rendre  le  ver  rubanaire 
moins  fröquent  chez  Thomme;  le  porc  et  le  boeuf  seront  alors  moins 
exposös  a  etre  infestös  de  cysticerques,  et  röciproquemment  que  ces 
animaux  soient  moins  souvent  ladres,  rhomme  aura  moins  de  chances 
de  contracter  le  ta^nia.  Des  mesures  hygieniques  s  adressent  doDC 
a  rhomme  et  aux  animaux. 

Tout  sujet  affect^  dun  taenia  devra  en  etre  döbarrasse  le 
plus  rapidement  possible;  dans  les  campagnes  il  sera  bon  de  vdller 
ä  ce  que  le  tsenia  expulsd  ne  soit  pas  d^pos^  dans  les  cours  des 
formes  sur  les  fumiers.  Comme  mesure  prophylactique,  rhomme 
ne  doit  manger  que  de  la  viande  suffisamment  cuite  et  boire  de 
l'eau  parfaitement  filtree  ou  non  souilliöe. 

Pour  les  animaux,  les  eleveurs  devront  surveiller  leur  nourri- 
ture  et  leur  boisson;  on  ne  devra  pas  leur  laisser  boire  leau  des 
mares  oü  la  pluie  a  pu  entrainer  les  cucurbitins  ou  les  oeufs  de 
taenia.  On  connait,  en  effet,  la  resistance  des  oeufs  des  entozoaires 
a  la  putrefaction  et  le  temps  trcs-long  pendant  lequel  ils  peuvcnt 
se  developper. 

Pour  les  porcs,    la  ladrerie   rösultant   toujours   originairement 
de  la  saletö  et  de  l'incurie  dans  lesquelles  ils  sont  Kleves,  ils  devront 
etre  tenus  avec  propret^,  enfermfe,  promenes  seulement  ä  certaincs 
heures  de  la  journee   au    milieu    des   champs   et   empechcs  de  sc 
vautrer  sur  les  fumiers    en  y  mangeant   tout  ce  qu'ils  rcncontrcot 

Enfin  dans  les  grandes  villes,  la  constatation  des  cysticerqü^^ 
sublinguaux  par  le  langueyage,  l'application  des  reglements  sani' 
taires,  1  inspection  de  la  viande  etc.  ont  d^jä  contribu6  ä  dimini^^ 
Li  frcquence  de  la  ladrerie.  Malheureusemcnt  dans  les  petites  vill^^ 
et  les  villages  oü  n'existent  pas  d'abattoirs,  ces  mesures  ne  pcuvC^ 
souvent  etre  appliquees. 

La  prophylaxie  pour  le  taenia  inerme  est  plus  diflicile  ä  prat»' 
juer.  C'est,  en  efifet.  surtout  par  l'eau  qu'il  boit  que  le  boeuf  ^ 
infecte:  et  il  est  difficile  d'empecher  qu'il  ne  s'abreuve  pas  ä  ^^^ 
des  mares  vers  lesquelles  sont  entrain^s  par  la  pluie  ou  les  9X^0- 
saires.  les  cucurbitins  et  les  (eufs  de  t<enia  röpandus  sur  le  sol- 
1.  mfection  par  des  ft^ufs  deposes  sur  Therbc,  toute  possible  qu«"* 
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soit,  semble  logiquement  dcvoir  etre  moins  fr^quentc  (Beranger- 
F^raud).  Une  autre  raison  de  la  diflücult^  des  mesures  prophylactiques 
pour  le  ta;nia  Jnerme,  c'est  qu'une  fois  contamin^  le  btEuf  est  moins 
facilement  reconnu  que  le  porc  iadre :  son  c\-slicerque  nc  pcut  etre 
constate.  car  il  doit  ä  ses  dimcnsions  minimes  de  passer  inapergu; 
ce  qui  le  prouve.  c'est  la  frcquence  du  ta^nia  inerme  chez  l'homme. 
frequence  croissante  en  raison  directe  de  la  consommation  de  viande 
de  bceuf  crue.  Mais  s'il  est  plus  difficile  a  reconnattre,  la  duree 
,'ie  du  Cysticercus  bovis  est  moindre  que  celle  du  cysticerque 
arme:  aussi  faudrait-il  avant  que  les  bceufs  ne  soient  abattus  les 
soumettre  a  un  regime  de  pacage  ou  de  stabulation  pendant  lequel 
ils  s'abreuveraient  ä  de  bonnes  eaux.  Ce  qui  donnerait  le  temps 
aux  cysticerques  detre  atteints  par  les  alt^rations  seniles  qui  les 
rendent  st(^riles.  C'est  la  conclusion  a  laquelle  arrive  M.  B^renger- 
F^raud')  en  se  basant  sur  ce  fatt  que  dans  l'Indie  les  medecins 
anglais  ont  observ^  que  lorsque  les  bteufs  ont  ete  soumis  pendant 
quelques  mois  avant  labattage  a  lusage  dune  eau  exempte  de 
soutllures,  leur  chair  contenatt  inßniment  moins  de  cysticerques. 


He, 


Pctrini  (Galatz): 


Du  Pemphigus  Foliace. 

Etüde  histologique,  des  lesions  trouviea   dans  Irois  cas  semblables. 

I. 
On  a  dans  ce  dernicr  temps  restreint  le  cadre  des  affections 
bulleuses.  et  la  plupart  des  hydrodermies  et  de  phlyctenodermics. 
onsid^räes  comme  des  varieles  de  pemphigus  sont  aujourd'hui  con- 
Biddrees  et  a  justc  raison  comme  rentrant  dans  le  groupe  de  la 
^ermatite  h^rpetiforme  de  Duhring-Brocq.  En  efiet  toute  Eruption 
bullcuse  n'est  pas  du  pemphigus,  et  la  bulle  n'est  plus  synonyme 
i'une  semblable  dermatose.  Atnsi  les  varietees  ou  denomination  de 
icmphigus  t  leprcux,  gangreneux,  varioleux,  etc.  n'ont  plusjepense 
leur  raison  d  etre  conservees,  et  le  vtai  pemphigus  qui  a  une  6vo- 


')  Berenger-Firaud,  loc.  cit. 
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lution  reguliere,  chronique,  et  un  pronostic  grave  ne  doit  jamais 
itre  englob^  dans    les   manifestations    secondaires   mentionnöes  id. 

Dans  ce  vrai  pemphigus  pour  ma  part  jadmets  les  Irois 
vari^Mes  suivantes.  1"  Pemphigus  vulgaire  bulleux  chronique, 
2"  P.  foliace,  pouvant  faire  suile  k  la  premiere  -i-ari^t^,  ou  bicn 
prendre  d'embl^e  les  caractires  qui  lui  appartienf.  et  3"  P.  v^gitant 
si  bien  decrit  par  Ic  professeur  Neumann.  II  est  incontestable  que 
les  deux  dcrnii:res  vari^tes  qui  soiit  le  plus  graves.  sont  heurcusc- 
ment  les  plus  rares.  On  coaoait  trcs-peu  des  cas  typtques  dt 
Pemphigus  v^getant,  et  quelques  cas  seulement  de  pemphigus  foliace. 

Comme  dans  ces  deux  demieres  annees  j'ai  eu  l'occasion 
dobserver  trois  cas  de  cette  derniere  variete.  de  sutvre  le  tableau 
clinique  de  la  dermatose,  et  de  faire  letude  histologiquc  de  lesioos 
trouvees  dans  ces  cas  semblables  comme  manife Station  cutan«, 
comme  marche  et  terminaison,  j'ai  pens^  qu'ü  aurait  intcret  ä  faire 
connaitre  ces  cas  rares,  et  a  pathog^nie  ofascure. 

Tout  d'abord  je  dois  dire  qua  ce  demier  point  de  vue,  U 
plupart  des  auteurs  ayant  trouves  dans  certains  cas  de  pcmphi^i 
des  alt^rations  anatomiques  de  la  moelle')  ont  admis  un  certain 
rapport  entre  le  pemphigus  et  le  Systeme  nerveux, 

Schwimmer  et  mon  distingue  collegue  et  ami  le  professeur 
V.  Bab^s  ont  signali^s  une  certaine  rar^faction  de  la  peripherie  de 
la  modle.  De  meme  ce  dernier  auteur  a  constate  dans  un  autte 
iziis  de  Pemphigus  quelques  lesions  medullaircs,  surtout  dans  lo 
cordons  de  Gell,  et  les  racines  post^rieures. '') 

Des  eruptions  bulleuses  semblables  au  pemphigus  ont  ete 
observ^s  dans  le  cours  des  mytSlites,  par  D^jerine,  Brissaud,  Fried- 
reich et  par  d'autres.  Mais  ce  ne  sont  pas  lä  que  des  troubles 
trophiques,  et,  pas  des  cas    de    pemphigus,    maladie    individualisec. 

De  mcme  si  dans  le  zona  zoster  on  a  souvcnt  constate  um 
nevrite,  ce  que  j'ai  egalement  observö  de  mon  cöt^,  cela  n'a  rien 
ii  faire  non  pius  avec  la  dermatose  qui  nous  occupe  ici.  Cepeodant 
ceci  prouve  une  chose,  le  rapport  qui  existe  entre  les  manifestations 
bulleuses  et  les  diverses  lesions  nerveuses. 

Peut-etre  le  cas  de  pemphigus  genöralis^  pr^c^de  du  zoster 
observe  par  !e  professeur  Schwimmer   ä  la  suite  dun  fort  trauma- 

')  Prof.  Kaposi,  PathoJ.  et  trait.  des  maladies  de  la  peau,  2e  edJt. 
fran^aise,  1891.  p.  t*16,  817. 

tDupemphigusgangreneusavecJescaracliresd'une  tcopho- 


tisme  doit-il  öCre  mis  directement  sous  1  inftuence  du  systilime  ner- 
veux.  violement  secoue. 

Quant  ii  ta  valcur  des  lesions  de  la  moelle  qu'on  a  constate 
dans  le  pemphigus,  celle-ci  est  encore  trcs  discutable  puisque  le 
professeur  Kaposi ')  qui  dit  avoir  examinc  soigncusement  et  a  fond 
1a  moelle  de  neuf  cas  de  pemphigus  termin^s  par  la  mort.  n'a 
trouve  que  dans  un  seul  cas  les  tcsions  anatomiqucs  d'une  sclerose 
diffuse,  interessant  cgalement  la  substance  grise  et  la  substance 
blanche.  Bien  plus  dit  cet  eminent  auteur.  dans  ce  cas  le  malade 
etait  mort  dans  le  marasme,  et  il  etait  atteint  cn  memc  tcmps  dun 
Cancer  de  la  langue  avec  cirrhose  du  foic. 

On  vcrra  plus  loin  Ic  resultat  de  nos  recherches  histologiqucs. 
coDcernant  la  moelle  de  nos  trois  cas  de  pemphigus  Toliacö. 

La  rdlation  des  lesions  nervcuses  avec  Ic  pemphigus  ^tant 
par  consequent  encore  k  l'tHude,  voyons  si  la  pathogt^nie  de  cetle 
affection  est  eile  mieux  comme  au  point  de  vue  bactcriologiquc. 

Tout  d  abord  on  a  chercht  l'agent  pathogene  dans  le  contenu 
des  buUes  du  pemphigus.  et  le  plus  souvent  sauf  la  pr^sence  des 
Clements  figures  du  sang  on  n'a  rien  rencontre.  Ensuite  par  la 
perfcction  de  la  tcchnique  bacttJriologique  on  a  decouvert  des 
bacteries.  C'est  ainsi  que  Paul  Gibier  aurait  trouvö  des  bacteries 
CD  forme  de  chapclet.  dans  le  contenu  des  bulles,  dans  l'urine  et 
memc  dans  le  sang. 

Deramc,  cite  par  Kaposi,  aurait  trouve  de  diplococci  dans  le 
liquide  des  bulles  et  dans  le  sang,  et  il  aurait  obtenu  des  cultures 
lures, 

Mais  la  pr^sencc  de  semblables  bactdries  dans  le  contenu 
des  bulles  ne  serait  pas  de  grande  valeur,  puisque  mon  ami  le 
professeur  Babcs^)  aurait  trouve  des  streptocoques  dans  le  contenu 
des  bulles,  dans  un  cas  qui  n  etait  pas  un  vrai  pemphigus.  En  outre 
Ics  cultures  obtenues  etaient  de  peu  de  virulence  pour  les  animau.x. 
Du  reste  pour  mieux  comprendre  la  valeur  des  bacteries  de  cette 
cspece,  je  rcproduit  ces  quelques  mots  de  mon  collcgue:  .Nous 
nous  demandons  si  la  presence  du  streptococque  dans  ce  caa  doit 
oir  la  mcme  valeur.  comme  dans  d'autres  cas  examincs  par 
'Gibier  et  par  moi,  et  si  en  dernier  lieu  ii  nous  indique  quelque 
origine  parasitaire  de  certaines  formes  de  pemphigus.  Je  crois  que 
oon   puisque    la   peau    ä  l'^tat    sain    contient    souvent   des  strepto- 

')  bco  cit. 
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cocques,  et  j'ai  observ»^  que  des  eruptions  superficielles  de  la  pcau 
contiennenC  souvent  des  niicrobes  pyog^nes,  qui  du  reste  se  rcn- 
contre  souvent  ä  T^tat  normal  comme  par  exemple  :  le  staphylo- 
coccus  aureus  ou  blanc,  le  slrcptococque,  sans  pouvoir  affirmer  lin- 
flucnce  du  parasite  sur  la  dermatose.i  Voici  donc  le  coup  porte 
par  un  bact^riologiste  Eminent,  a  la  pr^tendue  influcnce  qu'auraient 
les  microbes  mentionn^s  ici  pour  produire  le  pemphigus. 

Du  reste  cest  la  mon  opioion  et  il  est  facile  de  comprendre, 
il  me  semble,  le  peu  de  valeur  qui  pourraient  exercer  les  microbes 
dans  la  ditermination   de  cette  dermatose. 

En  effet,  quand  constate-on  des  bacterics  dans  le  pemphigus? 
Quand  les  buUes  sont  d^ja  parues,  et  pas  meme  du  premier  jour. 
Or,  la  cause  qui  d^termine  le  pemphigus,  qui  donne  lieu  ä  l'^ruption 
bulleuse,  doit  exister  ailleurs.  avant  l'^closion  de  ccs  öfflor^ccnces. 

Cette  cause  sans  doute  que  nous  ignorons  encore,  nous  devoDi 
la  chercher  je  pense  toujours  du  cot^  du  Systeme  ner\'Cüx;  da 
Systeme  nervcux  p^ripherique  et  vaso-moteur.  Mais  poursuivoos 
encore  l'analyse  pathogcolque  pour  voir  le  dernier  mot  de  la  bactäio- 
logie  sur  ce  point. 

P.  De  MIchele ')  dit  avoir  trouv^  dans  la  rate  d'un  nutatJe 
atteint  de  pemphigus  chronique  un  microorganisme  qu'il  a  cultivt 
bien  sur  l'agar  pur  ou  glyc^rin^,  dans  le  bouillon  et  la  g^latine. 
Les  cultures  sur  la  gelatine  avalent  de  la  ressemblance  exacte  avec 
Celles  du  Streptococcus  pyogenes  cereus.  Ce  meme  microorganisme 
a  ^t^  retrouv^  sur  les  coupes  du  rein,  de  la  peau,  dans  le  tissu 
conjonctif  sous-cutan^,  et  dans  les  couches  inferieures  du  dcrmc. 
L'exp^rience  faite  avec  ces  cultures  sur  les  animaux  n'a  donne  lieu 
ä  aucun  trouble  local  ou  gönöral.  Tout  de  meme  l'auteur  dit  en 
terminant  son  travail  qu'il  est  probable  que  ce  microorganisme.  qui 
ne  peut-etre  identific  a  aucun  de  ceux  döjä  connus,  est  l'agent 
pathogene  du  pemphigus  chronique. 

11  y  a  beaucoup  ä  dire  sur  la  valeur  de  l'agent  pathogen« 
döcouvert  par  M.  Michele,  et,  j'ai  eu  l'occasion  d'obser\-er  de  mon 
cöte  de  semblables  microbes,  mais  sans  leur  donner  de  l'importance. 
Je  rappelerai  seulement  l'opinion  de  M.  Babes  que  je  viens  de 
mentionner  döja  sur  la  pr^sence  des  ccrtains  microbes  a  l'^tat  sain 
a  la  surface  de  la  peau. 

'j  Conlribution  s.  la  recherche  des  microorganismes  dans  te  pemphigiu 
chronique,  (Giornale  italiano  delle  malatt.  vener,  e  della  pelle,  Mars  1891,  p.  IS.I 
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De  son  coti^  M.  Feleti  {de  Catane)')  dit  avoir  trouvö  dans  le 
liquide  des  builes  certains  microbes.  L'auteur  aurait  constatcr  dans 
le  sang  du  mcme  malade  aReint  du  pemphigus  chronique,  deux 
esp^ccs  de  micrococques  de  dimensions  dilftrentes.  Cetait  le  sta- 
phylococus  pyogencs  aureus,  et  uti  autre  staphylococque  donnant 
iltures  dun  blanc  laiteux.  mais  ne  d^terminant  pas  de  la 
suppuration  en  inoculant  les  animaux.  L'auteur  soutient  que  la 
presence  des  organismes  semblables  dana  le  sang,  serait  en  faveur 
de  la  nature  infectieuse  du  pemphigus  clironlque. 

Qu'ä  la  suite  des  vastes  d^nudations  epidcrmiques  ou  ^pith^liaiix 
qu'oQ  observe  dhabitude  dans  le  pemphigus  chronique  et  foUace, 
puisse  sc  rencontrer  differentes  bact^ries  cela  ne  fait  pas  ombre 
.de  doutc.  Mais  il  faut  seulement  ne  pas  oublicr  que  ces  microbes 
ne  sont  pr^existants  ä  l'^ruption  de  pemphigus,  et  c'cst  ainsi  qu'on 
arrive  a  ne  pas  accorder  i  la  presence  des  microbes  dans  cette 
dermatose,  qu'un  röle  purement  secondaire.  Ceux-ci  pouvant  sans 
doute  contribuer  par  leur  multiplication  ä  agraver  la  maladie,  mais 
ms  etre  capable  de  la  determine  primitivement. 

Mais  le  professeur  Babi;s  dans  son  6tude-)  alors  qu'il  n'admet 
pas  l'influence  de  la  plupart  des  microbes  trouves  dans  cette 
afiection.  donnc  une  grande  importance  a  un  bacille  fin  qu'il  a  trouve 
dans  deux  de  ses  cas.  Voici  ce  qu'il  dit  concernant  le  premier  cas  : 
■  Cc  microbe  avec  le  staphylococcus  aureus  ont  pu  avoir  le  röle 
rincipal  dans  la  production  particuli^re  des  eruptions.«  Son  deu- 
ieme  cas  examine  au  point  de  vue  bacteriologique  n'cst  autre 
|ue  le  sujet  de  ma  premiere  Observation.  Dans  ce  dernier  cas 
'autcur  a  trouve  le  mcme  bacÜle  que  dans  son  premier  cas.  Ce 
acille  11  Ic  considere  analogue  du  bacille  de  la  diphtherie  mais  etant 
loios  pathogene.  Pour  conclure  M.  Babes  se  demande  si  la  forme 
irticuliere  de  ces  deux  cas  ne  peut  ctre  due  au  fait  que  le  pem- 
liigus.  qui  etait  d'abord  localis^  sur  la  muqueuse  buccale,  a  subi 
ir  cette  muqueuse  la  diphth^risation.  Celle-ci  imprimant  a  son  tour 
,  malignite  aux  ^ruptions  cutan^es,  qui  aurait  ^voluer  autrement 
»mme  un  pemphigus  moins  malin.  Quoique  la  particularit^  de  ces 
nix  cas  tiendrait  d'aptes  Babes  de  leur  originc  nerveuse. 

L-'auteur.  en  effet,    tout   en    donnant    une    grande    importance 
jc    bacilles   qu'il   a   observes,    admet    la  nature   trophontvrotique 
,B  Ics  cas  ici  mcntionnes. 
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Cependant  les  cas  (Studios  par  ce  savant  auteur  ne  peuvent 
etre  consideri^s  ainsi,  qu'il  le  croit,  comnie  devant  conatitucr  une 
nouvelle  forme  de  pemphigus  malin,  puisque  c'est  avec  ce  tabteau 
clinique  que  sc  presentc  en  gent^ral  Ic  vrai  pemphigus;  et,  enfin 
comme  je  vicns  de  le  dire  un  des  cas  examinö  par  Babes  au  point 
de  vue  bactöriologique,  fait  la  premii-re  Observation  de  mon  travail, 
et  est  considere  comme  un  cas  typique  de  pemphigus  foliace.  Mai» 
je  suis  compi^tement  de  l'avis  de  mon  collegue  Babfes  lorsquil  dit  »Is 
particularitt-e  de  ces  deux  cas  tient  de  leur  origine  ner- 
veuset.  Pour  mon  compte  je  crois  que  celte  donni^e  doit  s'appliquer 
pour  tous  Ics  cas  de  vrai  pemphigus.  Cest  du  cöte  du  Systeme 
nerveux  en  etfet  comme  je  Tai  dit  plus  haut  qu'il  faudra  surloul 
chercher  la  cause  pathogene  de  cette  hydrodermie  speciale.  Mali 
dapres  les  resultats  des  cas  diJja  publies,  comme  d'aprcs  i'^tude 
que  je  vicns  de  faire  moi-meme,  ce  n  est  plus  du  cöt^  de  la  mocile 
precisement,  mais  bien  du  cöte  du  Systeme  nerveux  periphirique 
et  ganglionnaire.  qui  doivent  se  diriger  nos  recherches.  Ceci  etant 
dit  entrons  dans  l'etude  de  nos  trois  observations. 
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ime  Israel  K  .  ,  .,  ä^c  de  43  ans,    marie,  juif,  employc  it- 
tre   dans   mon   Service   de   ihöpital  Colcntina  le  3  Jmn  1Ö90. 
et  meurt  le  5  Juin    de    la    mcme    annee.    Ses  parents  sont  morts  i  u« 
äge    avance,    sa    mere    aurail    souffert    d'une    maladie    de  la  peau.    H 
toujours  joui  d'une  bonne  sante;    niais    il  y  a  seize  ans  ä  trois  re 
difterentes    il    eut    un    petit    bouton    tantüt    sur    lune    des  alles  du  ne 
tantöt  dans  les  fosses  nasales,    qu'il    faisait    passer  par  des  cataplasme 
Pendant  ce  temps  il  a  eu  aussi  plusieurs  fois  de  l'fpistaxis,  qui  survena 
Ifle  comme  l'hiver  assez  abondamment.     Depuis  dix  annees  il  a  moii 
souvent    de    l'epistaxis.    et    en    moindre    quantit^.     11    nie    tout  accide 
venerien,  et  nous  ne  trouvons  aucune  trace  d'une  pareille  infcclion.  Ma* 
k  läge    de  vingt  deux  ans,    il  a  eu  huit   enfants  dont  cinq  sont  encc 
vivants,  Ceux  qu'il  a  perdu,  nont  eu  aucune  eruption  sur  le  eorps.  - 
femme  est  trös  bien  portante.  Le  malade  nous  dit  que  dans  ces  demir«^ 
lemps  il  a  eu  ä  souffrir  beaucoup  dans  sa  position  materielle  ce  qui  *  ^ 
linormement  afflige.  Sauf  ces  accidents  il  s'est  bien  porte  jusqu'au  mw* 
de  Janvier  1890  lorsqu'il  ressentit  une  douleur  ä  la  voutc  palatine.  qu' 
lui  causait  une  certaine  gene  lorsquil  avalait,  Aprös  un  gargarisine  lu"" 
mcdecin  lui  ordonna,  tout  se  calma,  et  noire  malade  n'y  fit  plus  aiienüM' 
Cinq  semaines  aprts  il  ressent  de   nouveau    quelque    chose  qui  le  S'* 
dans  la  bouche,  et  avec  la  langue    i!    s'aper^oit    d'une    petite    bulle  sa 
la  voute    palatine.    Cette    effloreseence    disparaissait    bientöt,    puis  »pr^ 
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3  jours  une  nouvelle  bulle  apparaissait  presqu'au  m^me  endroit» 
on  tour  s*affaissait  sans  que  le  malade  s'en  aper^oive.  De  cette 
:  pendant  quatre  semaines  le  malade  a  eu  cinq  poussees  nouvelles 
emblable  ^fflorescence.  Pendant  un  mois  le  malade  se  porte  tout 
»ien;  puis  de  nouveau  il  ressent  une  douleur  plus  aigue  ^  la 
u  palais,  qui  augmente  pendant  la  mastication,  et  qui  s*accom- 
aussi  d'une  forte  c^phalalgie.  Cet  6tat  dure  ä  peu  pr^  deux 
s,  puis  il  s'accompagne  d'une  tum^faction  de  la  muqueuse  de  la 
«alatine  et  de  la  lu^te,  avec  sa  coloration  d*un  rouge  intense. 
loment  Tacte  de  la  mastication  lui  est  tr^s  difBcile  et  douloureux, 
sut  se  nourrir  qu'avec  des  substances  liquides.  II  s'adresse  ä  un 
i  qui  lui  präsent  un  gargarisme.  Bientöt  apr^s  il  s'aper^oit  d'une 
la  r6gion  de  Tombilic,  et,  en  regardant  il  constate  une  excoriation 
au  dit  endroit.  II  dit  n'avoir  ressenti  aucune  ddmangeaison  ä 
gion,  ni  s'etre  aper^u  de  l'existence  de  quelque  ^fflorescence. 
nsultation  des  m^decins  ayant  constatds  Texsudation  de  Tombilic, 
faction  de  la  muqueuse  du  voile  du  palais,  et  une  plaque  6rosive 
randeur  d'une  pi^ce  de  cinquante  Centimes  situ^e  ä  la  face  interne 
ivre  inf^rieure,  lui  ordonna  comme  traitement  des  frictions  avec 
guent  mercuriel,  de  Tiodure  de  potassium  et  du  chlorate  de 
comme  gargarisme.  Apr^  avoir  fait  quatre  frictions  il  füt  atteint 
Drte  stomatite,  ce  qui  Tobligea  ä  int^rrompre  les  frictions,  et  de 
;r  le  gargarisme  pr^scrit.  II  va  dans  un  höpital  de  son  arron- 
nt  oü  on  lui  pr^scrit  de  prendre  deux  cuiller^es  ä  soupe  de  la 
Van  Swieten.  II  reprit  bientöt  les  frictions  hydrargyriques,  en 
:emps  qu'on  lui  fit  un  pansement  iodoform^  ä  l'ombilic. 

resta  dix  huit  jours  ä  cet  höpital,  pendant  ce  temps  il  s*aper9Üt 
ques  petites  bulles  aux  T^gions  axillaires  et  sur  le  thorax.  Quatre 
3r^  leur  apparition  ces  6fflorescences  ont  s6ch6  et  disparu,  mais 
1  mentionn^e  de  la  voute  palatine  n'avait  pas  encore  cess6.  En 
:emps  il  voit  paraitre  ä  la  partie  post^rieure  du  coude  du  cöt6 
ne  petite  bulle  pleine  de  liquide  qui  arriv^e  au  volume  d'une 
evait  laissant  sortir  son  contenu  liquide  et  ä  la  place  une  d^nu- 
§pidermique.  D'autres  bulles  se  montr^rent  ensuite  aux  genoux 
X  cöt6s.  Les  medecins  qu'il  consulte  lui  recommendent  des  bains 
1  soufre.  Bientöt  apr^s  l'^ruption  bulleuse  se  gen^ralise  peu  ä 
is  ^tre  accompagnee  de  la  d^mangeaison,  mais  de  cuisson  seule- 
:  d*une  vive  c^phalalgie.  Avant  d'entrer  dans  mon  Service  ce 
a  fait  un  sejour  de  quelques  jours  ä  Thöpital  Caritas  de  notre 
I  on  lui  administra  de  la  liqueur  de  Fowler,  des  bains  au  sublime, 
"e  distingu^  colldgue  le  professeur  Bab^s  qui  a  vu  le  malade 
des  injections  souscutan^es,  avec  de  l'acide  phenique  10  p.  100 
nous  avons  d6jä  dit  le  professeur  Bab^s  a  fait  des  cultures  avec 
ductions  prises  de  ce  malade  et  nous  avons  parle  des  r^sultats 
3  il  est  arriv^. ') 

tat  actuel  le  jour  de   l'entr^e  dans  nos  salles.  Le  malade 
taille  moyenne,  tr^s  amaigri,    le  facies  exprime  une  grande  souf- 
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france.  Se  plaint  d'avoir  mal  k  la  cavite  buccalc  et  sur  les  regigns  ü 
nudees  de  l'cpiderme.  L'appetit  est  maintenu,  mais  il  dit  se  nüurri 
diffidlement  a  cause  de  la  desquamation  epitheliale    de  la  muqueuw  d- 
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I  il  presente  :  La  levre  införicure  u 
t  de  croutelles  d'un  blanc  jaunätte  occupant 
libre  des  l£vres  est  rouge  saignant,  et  aux  wn»- 
in  observe  unc  legere  secr^tion  d'un  säle  jauniir^ 
irosions  avec  d^nudation  epitheliales.  Ce  soni  Its 
restes  d'une  bulle  que  le  malade  a  eu  Ü  >■  a  deux  joure. 

Des  croutelles  d'un  gris  rougeätre  fönt  adherer  entrc  eux  les  poil^ 
qui    constituent    la    moustache,     des    croutelles    semblables    si^ent  au3C 
orißces  des  fosses  nasales,  et  ä  la  base  du  nez.    Sous  les  croutella 
cette  dernifere  region  se  trouve  une  petite  coüection  purulenli 

A  i'angle  interne  de  l'oeti  droit  une  croutelle  d'un  gti&  jautil 
qui  s'6tend  sur  le  bord  orbitaire  inf^rieur  dans  une  ^tendue  de 
centimfetres.  Par  places  cette  croutelle  est  couverte  d'un  liquide  scro- 
purulent.  Mtme  croute  un  peu  nioins  6tendue  ä  I'angle  interne  dt  Ipcil 
gauche.  Sur  ie  lobule  de  l'oreille  droite  on  voit  de  petites  croutelles. 
et  une  desquamation  stehe  de  l'epiderme. 

Au  dessus  du  sourcil  gauche  on  observe  une  plaque  eKCOticc. 
cntouree  d'une  mince  aureole  d'un  rouge  p41e,  et  une  semblable  pl»qu= 
se  trouve  au   bord  externe  du  sourcil  droit. 

Au  cuir  chevelu  on  constate  de  meme  quelques  croütes  d'un  grii 
jaunätre  tiui  fönt  adherer  les  cheveux. 

Cavite  buccale.  —  Presque  toule  la  muqueuse  de  cette  W'ilc 
est  d^nudee  de  son  epithfilium,  rouge  et  saignante.  Par  points  on  obsent 
I'integrite  de  !a  couche  Epitheliale.  La  languc  est  rouge.  lumefiet.  <• 
douloureuse,  et  le  malade  ne  peut  projeter  la  pointe  de  la  langue  hol?, 
de  la  bouche.  Les  bords  de  la  langue  sont  couvens  de  detrilus 
thiliaux.  La  muqueuse  de  la  voute  palatine  est  aussi  tumefitc. 

Tronc  et  membres.    —    Sur    l'abdomen    dans    la    rtgion  hj 
gastrique  on  observe    une    plaque    de    l'ttendue  de  deux  piöces  de 
francs  en  argent  reunies,  (]ui  reprtsentent  une  surface    n 
avec  di^nudation  de  l'dpiderme,  Les  bords  de  cette  plaque  sont  surmoi 
d'une  lögöre  couche   blanchätre    formee    par    l'epiderme    niacfr«. 
quelques  zonea  d'une  serosile  sale  grisätre.  En  dehors  cette  vasle  | 
est  limitt  par  un  mince  cerde  rou[;e. 

De  mCme  on  constate  une  vaste  plaque  semblable  [|ui,  con 
;ant  k  deux  travers  de  doigts  au  dessous  du  mammelon  du  ciiti 
descend  en  bas  jusqu'ä  la  region  tpigaslrique,  Les  bords  de  cette  | 
sont  r^guliers  sur  une  certaine  Etendue,  et.  irr6guliers  sur  d'autres  pfi' 
A  sa  surface  on  voll  par  place  des  detritus  Epith^llaux  d'un 
jaunätre  faisant  un  certain    relief. 

Au  dessous  du  mammelon  gauche  en  descendant    en  bas  o 
trois  surfaces  raugea  saignantes  avec  d^nudation    de   l'^pitheliuni. 

ä  «lualres  centimfitres  de  diamfetre.    Ici  on  voit  encore  bien 
1  bulles.    En  effet    k  la  Peripherie    de    ces   surfaces    rouges 
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ate  encore    T^piderme    en  exfoliation    et   une  certaine  humidit^  de 

Zone.  Tout  au  tour  il  y  a  un  cercle  rouge. 

Au  dessus  du  milieu    de    la    r6gion    axillaire   droite    on    voit   une 

grosse  comme  une  noix,  flasque,  qui  laisse,  lorsqu'on  la  perce, 
jler  un  liquide  trouble  purulent.  Uexamen  microscopique  de  ce 
nu  a  6t6  n^gatif  pour  les  microbes.  II  a  d6montr6  Texistence  de 
Jes  de  pus  et  des  61^ments  ^pith61iaux. 

Le  bras  et  Tavant  bras  droit  präsente  une  vaste  d^nudation  de 
erme.  En  effet  sauf  la  face  externe  du  bras,  et  la  face  post^rieure 
ivant  bras  oü  T^piderme  est  intact,  sur^presque  toute  T^tendue  de 
etnbre  en  commen^ant  ä  deux  travers  de  doigt  de  la  r^gion  axil- 
jusqu*ä  un  centim^tre  de  Tarticulation  du  poignet,  T^piderme  est 
l^ement  enlev6.  Cette  surface  a  un  aspect  rouge  saignant,  le  derme 

mis  en  ^vidence.  Au  niveau  du  coude  il  s'^coule  m^me  du  sang 
tte  surface  ainsi  d^nud^e  de  son  ^pithdium.  Les  parties  extremes 
ttte  plaque  sont  limit^es  par  de  Tepiderme  mac^r^e.  De  m6me  par 

cette  surface  est  couverte  de  minces  croutelles  d'un  gris  jaunätre. 

la  r^gion  axillaire  droite  T^piderme  est  exfoli^,  on  constate  des 
alles  et  une  sdcr^tion  s6ro-purulente.  Les  ganglions  de  cette  r^gion 
un  peu  tum^fi^s. 

Le  bras  et  Tavant  bras  gauche  präsente  les  m^mes  l^sions  que  le 
3re  correspondant  du  c6t6  droit. 

Membres  inf6rieurs.  —  Sur  la  face  ant^rieure  de  la  cuisse  droite 
iste  une  bulle  flasque,  grosse  comme  une  noix  en  partie  vid^e  de 
:ontenu  liquide.  A  travers  la  couche  mince  ^pidermique  qui  forme 
•arois  de  cette  bulle  on  aper9oit  le  derme  d*un  rouge  vif.  Un  peu 
bas  il  existe  deux  placards,  en  partie  rouges  saignants  avec  perte 
i  couche  ^pidermique,  sur  quelques  points  de  ces  surfaces  l'^piderme 
e  encore.  Ces  placards  ont  de  six  ä  huit  centim^tres  de  diametre, 
t  les  bords  rouges  en  partie  r^guliers,  ailleurs  sur616v6s  de  crou- 
J  s^hes  jaunätres.  A  la  face  interne  de  cette  mßme  cuisse  on  ob- 
'  un  autre  placard  comme  une  pi^ce  de  cinq  francs  en  argent,  rouge 
iant  en  son  milieu,  limit^  ä  la  p6riph6rie  par  l'^piderme  exfoli^, 
ue.  Au  dessous  de  cet  ^piderme  flasque,  il  y  a  une  petite  collection 
punilente.  A  la  surface  de  ce  placard,  on  observe  quelques  crou- 
'  d  un  blanc  gris  jaunätre,  et  quelques  petits  points  secs.  Au  dessus 
;enou  droit,  dans  Tespace  qui  s'^tend  de  la  face  ant^rieure  ä  la  face 
ne,  on  constate  une  surface  rougeätre,  de  huit  centim^tres  de  dia- 
e,  d^nud^e  de  T^piderme,  ä  bords  ronds  bord^s  d'une  ligne  rouge, 
ir  places  des  d^tritus  ^pidermiques,  et  des  petites  croutelles.  A  la 
e  d^clive  de  ce  placard  on  observe  l'^piderme  flasque,  couvert  d'une 
'it6   jaunätre.     Sur    la    surface    de    ce    placard    on    voit    une  petite 

stehe. 

A  la  face  interne  de  la  jambe  droite,  on  voit  de  meme  une  plaque 
ine  ovale  et  de  la  grandeur  d'une  pi^ce  de  cinq  francs  en  argent. 

plaque  est  d6nud^e  de  l'^piderme,  d'une  coloration  rouge  blanchätre, 
6sente  en  son  milieu,  une  petite  zone  d'^piderme  nouvellement 
l  Les  bords  de  cette  plaque  sont  limit^s  d'un  cercle  rouge  inflam- 
re,  sur616v6  d'une  mince  couche  d'^piderme  blanchätre,  opdemati^e, 
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suintant  du  liquide  sero-punilent,  lorsqu'on  a  comprim^  l^gerement  avc  = 
les  doigts. 

A  la  face  posterieure  de  la  cuisse    de   ce  meme    cöt6    on  trouv-'  ^ 
quatre  plaques  semblables,    mais    chacune    plus  grande    qu*une  piecc  c^^^ 
cinq  francs  en  argent.    Deux  de   ces  plaques  communiquent  entre  eil 
Les  surfaces  de  ces  plaques  sont  rouges  saignantes,  par  places  couverti 
d'une  legere  couche  crouteuse.    Les  bords   de  ces  plaques  ont  le  mt 
aspect  que  ceux  des  autres  d^jä  d^crites.    La  surface   de  quelques  un 
de  ces  plaques  semble  en  voie  de  d^ssication.  Plus  bas  une  autre  plaq 
qui  s'etend  vers    la    face    interne    de  la  cuisse,    ä  bords    limites  par 
cercle  rouge.  A  la  surface  de  cette  plaque  et  surtout  ä  sa  partie  decliv 
on  voit  encore    le  restes   d'une    bulle    flasque,    qui    contient    un  peu 
liquide  purulent. 

A  la  face  interne  de  la  mall^ole  gauche,  on  trouve  les  traces  d'uir 
bulle  volumineuse  avec  les  parois  crev^es  et  son  liquide  6vacue.  U 
cercle  rouge  inflammatoire  fait  le  tour  de  cette  efflorescence.  Au  dcssi 
de  la  malleole  gauche  une  plaque  ovale  plus  grande  que  la  malleol 
formce  par  une  dcnudation,  et  en  partie  par  un  soul^'ement  de  l'q  k 
derme.  L'aspect  d'une  partie  est  rouge  saignante,  et  TefHorescence  ^=rst 
limitcc  a  la  peripherie    par  un  cercle  rouge. 

Au  dessus  du  genou  gauche  on  trouve  les  traces  d'une  autre  biL^lr 
assez  grande  limitee  par  un  contour  rouge  ä  la  pertpherie.  A  sa  surfte? 
cette  cfBorescence  presente  quelques  croutelles   seches,   grisätres  et  ellr 
s'etend  vers  la  partie  interne  de  la  cuisse.  Une  autre  äfflorescence,  avec 
les  mcmes  caracteres,  s'obser\'e  ä  la  partie  mo^'enne  et  interne  de  cette 
dernicre  region.    la  surface  de  cette    plaque    est    compl^tement   denadiff 
de  Tcpidernie.    De    meme    toujours  ^  la  partie    interne    de  la  cuisse  un 
peu  plus  haut  on  constate  une  plaque    grande    comme    deux   pieces  de 
cinq  francs  en  argent.    La  surface    de  cette  plaque    est  en  partie  rouge 
saignante  par  la  denudation  epidermique,  en  partie  couvcrte  de  croutes 
d'un    blanc    grisätre.      Les    bords    de    cette    plaque    sont    regulieis.  e* 
prescjue  ronds. 

Enfin  des  traces  de  bulles  s'observent  dissemin^es  sur  le  dos,  entre 
les  cpaules.  la  region  lombaire,  et  les  fesses.  De  sorte  que  Ic  ^^ 
cubitus  dorsal,  ou  lorsque  le  malade  veut  s*asseoir  dans  son 
lit  lui  cause  beaucoup  de  douleur. 

L  examen    chimique    et    microscopique   de    Turtne   ne  montrc  neo 

d'anormal. 

Je  prcscris  le  traitement   suivant: 

l":Pansement  avec  de  la  vaseline  boriqu^e,  morphinee. 

'2  ' :  Hydrate  de  chloral  pour  prendre  le  soir,    le   malade  9y9XA 
rinsomnie. 

8"  :  Des  pilules  avec  du  fer  et  de  la  quinine. 

4'  :  Une    limonade    citrique,    et    un    cafe    avec    de    la  tcintu' 
canelle.   Le  malade  accuse  une  soif  vive. 

5"  :  L-n  gargarisme  avec  du  chlorate  de  potasse. 

ü ' :  Bains  chauds  c\  29"  prolonges,  chaque  jour. 
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Quelques  jours  apr^s  le  traitement  le  malade  se  trouve  mieux,  l'^tat 
sions  cutan^es  parait  satisfaisant. 

16  Juin.  —  Le  malade  a  de  la  diarh^e,  et  se  sent  faible.  Je 
ime  la  limonade  citrique,  et  je  la  rem  place  par  une  tisane  de 
bo,  avec  du  sirop  de  ratanhia.  On  continue  les  autres  ordonnances 
•ites  le  Premier  jour. 

17  Juin.  —  Le  malade  se  plaint  de  ses  douleurs  de  la  cavit^ 
le,  il  se  nourrit  avec  peine.  Je  pr^scris  un  gargarisme  avec  de  la 
mille  et  0*10  de  cocaine.  La  diarh^e  persiste.  On  suit  le  traitement 
i6  pr^c^demment. 

19  Juin.  —  Les  plaques  d^pourvues  de  leur  epiderme  vont  pour 
ipart  vers  la  cicatrisation,  mais  pas  sur  toute  leur  surface.  Sur  la 
dorsale  de  la  main  gauche  on  voit  deux  nouvelles  bulles,  qui 
mt  de  paraitre.  La  diarh^e  continue,  rebelle,  eile  ne  cesse  pas 
Finfluence  du  salicylate  de  bismuth,  avec  du  naphtol  et  de  la 
line;  du  bismuth,  tannin,  colombo,  noix  vomique  reste  sans  aucun 
J'ajoute  de  Teau  de  chaux  ä  son  lait,  et  une  infusion  de  menthe 
^  avec  de  Tacide  lactique;  et  du  sirop  d'opium  pour  tisane. 

Cette  diarh^e  affaiblit  beaucoup  le  malade  de  sorte  que  m^me  au 

malheureux  n*est   pas  ä  son  aise. 

Cet  6tat  continue,  et  ä  partir  du  26  Juin,  on  constate  que  le 
le  a  un  peu  de  fi^vre.  Temp.  m.  37'5^  temp.  s.  38*5^.  L'^tat  de 
sse  et  la  diarh^e  se  maintiennent,  le  malade  ne  peut  plus  se  nourrir, 
traitement  reste  impuissant,  le  malade  meurt  le  5  Juillet  dans  un 
le  marasme. 

N^cropsie.  —  Elle  est  faite  24  heures  apr^s  le  d^c^s.  L'habitus 
eur  präsente  les  lesions  d^crites.  Les  surfaces  d^nud^es  sont  s^ches, 
emin^es. 

Cavite  thoracique.  —  Les  poumons  retir^s  vers  la  goutti^re 
-vert^brale.  Leur  face  ant^rieure  an^miee,  tandis  que  leur  face 
rieure  est  congestionn^e.  Par  la  section  il  sort  un  liquide  s6ro- 
linolent  aer^.  Au  sommet  du  poumon  droit  on  constate  trois  petits 
cules,  dont  un  rammoli  au  centre. 

Le  cceur.  —  Myocarde  decolore,  jaunätre,  flasque,  et  friable.  Dans 
'entricules  des  caillots  actifs  et  passifs,  se  prolongeant  dans  les 
iaux  du  coeur.   Les  valvules  normales. 

Le  Foie  augment^  de  volume,  il  a  une  coloration  d'un  jaune 
Te,  il  parait  d^g^n^r^. 

Rate. —  Volume  normal,  capsule  mince,  par  la  section  la  pulpe 
Organe    parait    d'une   faible  consistance.     Couleur  presque  normale. 

Reins.  —  Paraissent  diminues  de  volume,  la  capsule  s'enl^ve 
ment.  La  substance  corticale  est  un  peu  amincie.  Par  la  section 
3nstate  qu'ils  sont  un  peu  scl6ros6s. 

Pancr^as.  —  Kien  d'anormal. 

Estomac,  Intestins.  —  La  muqueuse  est  tr^s  congestionn^e, 
ut  Celle  du  gros  intestin. 

Quelques  ganglions  mesenteriques  sont  augment^s  de  volume. 
Vessie,  et  prostate  ne  presentent   rien  d'anormal. 
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Cavil6  cranienne.  —  Les  m^ninges  un  peu  anemi^es.  de  mbne 
la  substance  du  cerveau.  Rien  d'anormal  ä  la  base  de  l'Encephale. 

Moelle  fipiniere.  —  Elle  ne  präsente  rien  ä  Tostl  nu.  seulement 
par  la  palpation  legfere  avec  les  doigts  on  s  aper^oit  qu'dle  esl  peu 
consistante. 

On  a  pris  pour  l'^tude  hiatologique  les  organes  ci  aprfs  mcntion- 
nea  :  Moelle  ^piniere  avec  les  radnes  spinales,  ies  ganglions  cervicaiu 
du  grand  sympathique,  des  fragments  du  foie,  des  reins,  du  cirur,  de 
l'aorte.  et  de  la  peau. 

Ces  organes  ont  Hi  durcis  dans  la  üqueur  de  Muller,  alcool,  d 
;icide   osmique. 

Comme  j'ai  i:t6  en  conge  au  moment  de  la  necropsie   de  ce  cax.   1 
(in   n'a  pas  relir^  la  moSlle  avec  les  ganglions  spinaux. 

Examen    hislologique     —    Moelle.    C'est    ä    giandc    p6m 
qu'on  a  pu  obtenir  son  durcissement,  quoiqu'on  ait  chang^  regulicrtinenl  / 
le  liquide  de  Muller.     De    sorle    t|ue    pour    obtenir    des  coupes,   ; 
me  sen-ir  avant  chaque  coupe  de  l'application  d'une  goutte  de  cclIoiJiM 
Kur  le  fragment  ä  couper.     Les    pröparations    onl    ete    colorees 
picro-carmin  seulemenl,    les  pi^ces  etant  fragiles  ne  pouvaienl  t 
la    m^thode    de    Pal    ou    de    Weigert,    ni    aucune    mtthode    A 
coloration. 

Region  lombaire  sup^rieure,   —  Vue  ä  un  petil  grosissenwr  J 
ocul.No.  1,  obj.  IV  Verick  on  constate  :  1"  ä  la  p^riphdrie  des  conta»  t 
poaterieurs,  on  voit.  un  grand  nombre    de    corpuscules    ronds.   hyatoa  t 
fortement  colores  en  rouge,  ayant  de  6 — 8  [<.,  irreguliferemcnl  dissön«»  I 
Larteriok  qui  se  trouve  dans    le  seplum    posterieur    est    hypertraii«- 1 
parois  legerement  cpaissies,  et  entourees  d'une  couche  mince  dectfi*  J 
rondes    embryonaires.     Cette    Itsion    vasculaire  est  encore  plus  it 
dans  Tariere,  qui  siege  sur  le  Irajet  des  trabecules  conjonctifs,  (]ui  sc^m«^  I 
Is  Zone  radiculaire  des  cordons  de  Goll.  L'infiltration  de  cellules  m'ir" 
naires  se  propage  le  long  des  cloisons    conjonctifs    de  ceriaines  rtjw 
de  cette  prtparation. 

De    levir    cutt    les    cordons    poslörieurs    pr^sentent    des  poi"!®' 
rougeatres  qui  constituenl  des  petits  ilöts  de  sckrose.    En   constqi«« 
il  s'est  produit  une  rar^faction,    et    une    d^göndrescencc    des  fibi«  * 
veuses  de  ces  endroits.  Cette  lesion    d'hyperplasie    nevroglique  prrt" 
un  caractcre  difus,  et  doil  etre  rapportee    probablement    k  la  ItsiWi  W 
vaisaeaus.    La  lesion  esl    de  beaucoup    plus    prononcee    dans  li  rt{«* 
lombaire    moyenne,    et    cest  ici  qu'elle    interesse  de  pr^f^rer«  I'  l** 
post^rieure  des   cordons    de  Burdach.     Si    Ton    veut    se    rapportn  '• 
nomenclalure  de  Flechsig,  alors  on  peul  dire  que  la  l^sion  esl  cani«'' 
(Uns    ce    que    cet    auteur    appeile  :    ^hintere    mediane    Wur«I«K"  ' 
■  hintere  mediale  Wurzelzone-.  La  partie  externe  de  la  sone  d«  Lw^ 
est  egalement    atteinte,    quoique    il  un   moindre  degre.     Notre  its 
a  eil!  attir^e,  d'une  maniere  speciale  par  la  pr^sence  de  celluleseB  -^m    ^ 
naires.  qui  forment  des  Irain^ea  le  long  des  vaisseaux  et  desstj**"        ■ 
c'est  une  lesion  par   trop    caractdristique    en  ce  qui  concemeliS 
vasculaire.  Aussi  remarque-t-on  dans  la  pr^paration  une  espe«  *     ,.^ 
chon  d'fldments    cellulaires    autour    de  certains  vaisseaux.    De  m***     '  - 


doia  nortr  la  prfsence   d'un    certain    nombre   de  globales  hyalines  de  8 
ä   10  t*-  3^uiB  la  m^me  region. 

Dans  tes  racines    poslörieures    on    remarque    un    hon    nombre    de 
fibres    nerveuses    degeneröes,    et    beaucoup    de  corpusculea  hyalins,  ä  la 
irface  des  faisscaux  alt^räs. 

Dans  les  cordons  antero-lat^raux,  Ct  Burtout  ä  leur  p^riphörie,  il 
est  facile  a  deceler  des  lesions  analogues.  Cependant  elles  ne  sont  pas 
aussi  prononceea.  Quant  aux  cornes  ant^rieures,  il  m'a  semble  qu'elles 
Ätaient  intactes.  Dans  la  racine  anterieure  on  remarque  quelques  fibres 
s  deg^nerees.  Les  vaisseaus  de  la  pie-m6re  sont  duales,  hypere- 
mi^,  et  on  remarque  un  grand  nombre  de  globules  rouges  epanch^a. 
vaisseaux  de  chaque  cöt6  de  l'^pendyme  sont  dilates,  le  canal 
^pendymaire  lui  mfime  präsente  des  cellulcs  en  proliferation,  qui  Tob- 
titörent 

Region  cervicale.  —  Presque  pas  des  alt^rations  anatomiques. 
Region  dorsale.  —  Meme  Idsions  que  dans  la  r^gion  lombaire. 
Nerfs,  —  Aprös  la  ßxation  des  nerfs,  saph&ne  tibial  et  un 
fragment  du  musculo-cutanä  du  bras  par  l'addc  osmique  on  a  fait  la 
dlEBociation. 

Les  pr6parations    colorees    par  Ic  picro-carmin,  examinSes  dans  la 

elyccrine,    nous  ont  fait    voir    quelques    fibres    nerveuses    oü  la  mydine 

prtsentait  une  fragmentation  sous  forme  de  sph^res,  donnant  un  aspect 

■inonili forme,  AiUeurs    on    n'a    rencontrö    que    deux    ii    irois    apheres    de 

Jny^Iine  sur    une    tres    grande    itendue    de  la  fibre  nerveuse,  et  ailleurs 

B  Cylindre  ajce  mfme  elait  disparu.      De  meme    on    rencontre  plusieurs 

jr'i'xlres  axes  d^pourvus  de  toute  galne  de  myeline    La  dissociation  des 

icines    posterieures,    nous  a  montre    plusieures  fibres  avec  proiiföration 

fioyeaux, 

P  e  a  u.  —  Les  pröparations  ont  etö  traileea  par  Vor  et  la  safranine. 

»a  Celles  avec  l'or  on  rencontre  un  grand  nombre  de  cellules  eloilßes 

"res,  faisant  un  r^seau  k  la  surface  de  la  couche  Malpighienne.  Dans 

sa  avec    la    safranine    on    constate  i  !a  couche  cornee  est  amincie,  et 

rouge  foncde  par  la  safranine,  par  places  cette   couche  est  en  voic 

d^squamalion.  Le  reseau  Malpighien   forme  des  prolongements  d'inä' 

:    grandeur,  mais  en  gen^ral    plus  grandes;    parmi    leaquels    quelques 

■    pänetrent  profondement  le  derme,   d'autres  au  contraire  sont  petita, 

_«Omposts  dun  nombre  reslreint  de  cellules  epitheliales,     Les    cellules 

"■hiliales    periph6riques,    formant    les    prolongements    papülaires.    con- 

■^öent  des  noyaux   granuleux    fortement    colores.    tandia  que  celui  des 

Mies    centrales    est    vacuolaire.    incolore,    et    entour6    de    granulations 

^^dinc. 

Au  mtlieu  de  la  plupart  des  prolongements  papillaires  on  trouve 
formations  concentriqucs,  tr6s  colords  en  rouge  fonce.  de  grandeur 
■table,  et  qui  consiste  pour  la  plupart  en  des  cellules  epitheliales  en 
a  d'involution,  II  est  ä  remarquer  en  meme  temps  que  certaines  de 
formations,  ont  tout  ä  fait  l'aspect,  et  la  structure  des  elöments 
Uta,  Bous  le  nom  de  psorospermce.  Les  prolongements  papillaires 
t  parcourues  dans  une  grande  partie  de  leur  trajet  par  des  bouchons, 
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([ui  ont  l'air  d'6tre  une    involuUon    de  la  couche    cornee.    ou  une  kera- 
tinisation  de  la  |>artie  moyenne  des  dits  prolongemenls    papillaires. 

Les  papilles  sont  de  forme  variable,  suivant  en  cela  les  prolonge- 
ments  ^pithdiaux.  EUes  sont  infiHrtes  d'un  grand  nombre  de  cellules 
embrj'onaires  qui  sonl  tanlöt  librea,  tantöt  suivent  Ic  trajet  des  vaiss«aii:c. 
I.'infiltration  des  cellulea  eitibryonaires  se  rencontre  non  seulement  autour 
des  vaisseaux  sanguins.  mais  i!  y  quelques  vatsseaux  dans  la  parlie  profonde 
du  derme,  qui  flont  en  partie  remplies  par  des  semblables  cellules.  Ces 
mfemes  cellules  se  trouvetit  auaai  disseminees  ä  la  surface  du  derme 
dans  une  grande  ^lendue.  Une  accumulation  de  cellules  semblables.  se 
Irouve  6galement  entre  les  siSgments  des  glandes  sudoripares, 

Sur  d'autres  endroits  les  sections  de  la  peau  fönt  constater  h 
disparition  totale  de  la  couche  öpidemiique.  A  la  place  des  prolongi- 
ments  papillaires  on  voit  une  surface  rouge  fonce,  qui  contient  quelques 
Clements  cellulaires,  et  quelques  cavites  sinueuses,  irr^guliäres.  remplies 
d'une  masae  homogene  d'un  rouge  jaunätre,  dans  lesquelles  on  ne  dccel« 
aucun  616ment  figurd,  Les  fibres  conjonctifs  dans  ces  memes  r^gions  soQl 
plus  coloräes  qu'ailleurs. 

Dans  d'autres  pr^parations  les  \-aisseauK  du  denne  sunt  excessicc- 
dilat^es,  hypör^niies,  distendues  par  du  sang  au  point  de  sitnder  im 
reseau  caverneux,  Ces  vaisseaux  remplies  de  sang  s'^ndent  juwiuai 
dessous  imm^diatement  de  la  couche  Epitheliale.  De  tncme  autour  de  la 
plupart  de  ces  vaisseaux  on  observe  des  cellules  embryonairc». 

Ganglion  cervical  du  grand  sympatique.  Ün  certain  nomlut 
de  fibres  ä  mj'6!ine  des  faisceaux  nerveux  qui  traversent  Ic  gangiion 
sont  ddg^nErees.  Quant  aux  cellules  ganglionnaires  möme.  tiupiqu'dld 
semblent  alter^es,  etant  donne  cependant  Rtat  variable  de  ces  ccllul" 
chez  des  individus  bien  portants,  il  eet  bien  diflicile  de  se  faire  usc 
opinion  des  alterations  cellulaires  mentionnöes.  Les  vaisseaux  sanguiw 
ne  presentent  rien  danormal.  ' 

F  o  i  e.  —  La  configuration  normale  du  lobule  est  toul  a  fai.\ 
changöe,  parceque  presque  chaque  lobule  est  entoure  ä  la  Peripherie  r*.a> 
une  Zone  blanche,  ou  Ires  peu  coloree,  qui  a  un  plus  fort  grossi 
consiste  en  des  cellules  en  degenerescence  graisseuse,  tandis  que 
centre  de  ces  lobules  repr^sente  une  zone  rouge  bien  coloree  dans 
quelle  les  cellulea  du  foie  sont  presque  sans  alteration.  La  veine  s 
b^patique  est  le  plus  souvent  dilatöe,  et  ses  parois  infiltris  quelque 
par  des  cellules  embryonaires.  Le  tissu  interlobulaire  est  par  place  hy 
plasie,  et  contient  un  grand  nombre  de  canalicules  biliairea. 
de  glisson  est  epaissie  uniformement.  II  s'agit  en  somme  d'une  hip^*-^ 
graisseuse  partielle  avec  la  participation  moderne  de  la  capsuli 
conjonctif  interlobulaire,  et  de  canalicules  biliaires. 

Rein.  —  La  partie  superßcielle  de  la  capsule  du  rein  estcolö/w 
en  rose  par  la  safranine,  tandis  que  sa  partie  profonde  est  dun  rouf* 
fonce,  et  contient  un  grand  nombre  de  leucocjles.  Les  cellules  ^ 
tubes  contorti  ne  se  colorent  pas  par  la  safranine,  leur  contour  est  n* 
delimite,  leur  protoplasma  renferme  des  granulations  jaunätres.  et  c* 
.1  peine  si  Ton  peut  distinguer  leurs  noyaux.  La  capsule  de  BowiW 
est  normale,  tandisque  les  anses  glomerulaires  sont  parsemto  de  cdlul'* 


nc.    S  i  t  s  u  n  ff.  467 

id^K^.  Dans  quelques  unes  des  anses  de  Henle  on  observe  des  cylindres 
loides.  Certains  glom^rules  qui  si^gent  ä  la  periph^rie  sont  atrophi^s. 
m^me  temps  on  remarque  k  la  p^riph^rie  du  rein  des  train^es  de 
l\al^^  embryonaires. 

Dans  certains  tubes  droits  on  remarque  des  masses  de  globules 
a^es  de  sang  d^truits. 

H  s'agit   par    cons^quent    d'une    n^phrite    diffuse  plutöt    corticale 


Comme  on  vient  de  le  voir  la  marche  de  la  maladie  dans  ce 
a.  6t6  plus  que  rapide,  puisque  en  moins  de  six  mois  l'^ruption 
e  g^n^ralisa.  La  diarhöe  rebelle,  et  peut  etre  une  auto-intoxica- 
ion,  puisque  le  foie  6tait  en  d6g6n^rescence  graisseuse,  ont  sans 
loute  contribu6  ä  enlever  si  vite  le  malade.  D'un  autre  c6t6  il  ne 
faut  pas  oublier  que  le  malade  Präsentant  des  l^sions  sur  la  mu- 
queuse  bucale  et  meme  pharyngienne,  il  ne  pouvait  pas  se  nourir 
que  fort  difficilement.  Enfin  je  dois  noter  l'abattement  moral  du 
tnalade  qui  n'a  pas  pen  contribu6  ä  lui  6puisez  ses  forces. 

Comment  pourrait  on  expliquer  la  g6n6ralisation  de  Teruption 
^^s  un  si  court  laps  de  temps?  Peut  etre  que  le  traitement  mer- 
<^^el,  et  de  l'iodure  de  potassium  qu'on  a  administr^  des  le  com- 
n^^^cement  ä  ce  malade,  puisqu'on  avait  diagnostiquö  la  syphilis 
buccale,  n'ont  pas  peu  influencö  la  pouss^e  des  6fflorescences.  Je 
dJi^is  la  meme  chose  des  bains  sulfureux  qu'on  a  fait  prendre  au 
nialade.  Du  reste,  malheureusement,  j'ai  eu  l'occasion  de  constater 
qu  On  recommande  souvent  les  traitements  les  plus  6nergiques,  pour 
"^^  Gas  oü  Ton  doit  öviter  la  plus  lagere  excitation  de  l'organisme, 
^  ^i  Ton  vent  bien  agir,  lorsqu'on  n'est  pas  sur  de  son  diagnostic, 
^^^t  de  n'appliquer  que  des  poudres  inertes  sur  la  pluspart  des 
^l^ptions  de  la  peau.  Quant  aux  conclusions  a  tirer  des  lesions 
"^^ologiques  concernant  ce  cas,  elles  seront  ömises  ä  la  fin  de 
^    travail. 

^  ^.   IL    —    Pemphigus    foliace.     Etüde    histologique    de    la 
^^^lle,  des   ganglions  spinaux,   des   racines    et    de    quelques 

nerfs    p6riph6riques. 

La  nomm^e  Minna  L.  . .  agee  de  47  ans,  mariee,  ling^re  juive, 
^^e  dans  mon  service  de  Thöpital  Colentina  le  28  mai  1891,  et  meurt 
^   l*'  juin,  c'est-ä-dire  quatre  jours  apr^s  son  entree. 

L*histoire  de  sa  maladie  est  la  suivante  :  Les  ant^c6dents  du  c6te 
^^  Bes  parents,  comme  ses  ant^cedents  personnels  n'ont  aucun  rapport, 
^Vcc  sa  maladie  actuelle.  C'est  une  femme  d'une  Constitution  au  dessus 
^^  la  moyenne,  amaigrie,  avec  une  apparence  de  souffrance  profonde, 
*  pcine  pouvant  marcher,  et  se  tourner  dans  son  lit. 
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Dans  sa  vie  eile  dit  avoir  souffert  de  paludisme  avec  des  djia^ 
Ulgies  frequentes,  et  aurait  eu  auaai  U  fievre  tj'phoide.  Elle  s'est  bien 
port^e  dans  ces  dernieres  ann<:es.  et  le  mal  «lui  Tamene  dans  nos  salles 
a  commenc^  depuis  une  annee  de  la  manifere  suivanle. 

Tout  d'abord  apres  une  certaine  malaise  et  de  peu  de  fi&vre.  eile 
sent  une  gfine  dans  la  bouehe,  de  la  cuisson,  et  en  se  rcgardant  dans 
le  miroir  vit  plusieures  petites  bulles  sur  düKrenles  r^gions  de  cetlc 
caviti5.  les  unes  döjä  er  partie  erevies.  En  remuant  sa  langue  dans  la 
buuche  eile  pouvatt  ae  rendre  eompte  de  la  Situation  de  ces  bulles.  Dia 
lapparition  de  ces  dfflorescences  dans  la  cavitS  buccalc;  lade  de  U 
mastication  devenant  difficile,  c'est  avec  du  iait  le  plus  souvent,  cpj'elle 
pouvait  se  nourrir.  A  cette  meme  epoque,  eile  eut  un  saigncment  pat 
les  narines,  assez  abondant.  Qiielqiie  temps  apr^s  IIa  maJade  ne  peut 
pr&iser),  aprös  une  vive  Sensation  de  cuisson,  des  semblables  bulle 
apparaissent  k  la  partie  interne  des  deux  bras.  Ces  bulles.  qui  au  d^but 
avaient  le  volume  d'un  pois.  arrivaient  aux  climensions  des  noix  aprit 
quelques  joura,  sans  fitre  trop  distendues  par  le  liquide,  Bient6t  dies 
crevaient,  le  liquide  a'^coulait.  repiderme  s'exfoliait  en  laissanl  des  paitie 
denud^es,  rouges,  ä  leur  place.  Puis  de  nouvelles  bulles  apparürcnt  t.uilAI 
sur   une  r^gion,    tantöt  sur  une  autre,    jusqu'ä    gän^ralisation  complete. 

A  son  enträe  avec  l'amaigrissement  mentionne,  la  malade  ae  pUint 
de  manque  complet  d'appetit.  de  douleurs  sur  toules  les  surfates  däll^ 
d^eti,  et  de  la  difficulte  quelle  ^prouve  pour  ouvrir  la  bouehe.  Lei 
organes  abdominaux,  et  thoraciques,  ne  presentent  rien  k  signaler.  Nom 
examen  nous  fait  voir  :  sur  la  voüte  palatine  une  surface  rouge  sanguioc 
d^udee  de  son  ^pithelium  sur  une  ötendue  de  deux  centimetres.  &  boiA 
ronds,  itr^guliers.  Du  reste  semblables  denudations  Epitheliales  sobsen-eol 
sur  plusieurs  endroits  de  la  muqueuse  de  la  cavitE  buccaJe.  Les  bonb 
et  la  pointe  de  la  langue,  presenlent  le  meme  aspect.  La  malade  remut 
difficilement  la  langue.  ä  cause  des  douleurs,  qu'elle  ressent.  L'halei« 
est  fetide.  Les  gencives  sont  sanguinolentes.  La  Ifevre  infericure  ffl 
commen^ant  par  sa  face  interne,  et  en  s'^tendant  sur  la  face  exten« 
d'un  travers  de  doigt,  presente  une  dfinudation  epitheliale,  ^pidemiqut, 
avec  une  coloration  rougeätre,  et  couverte  de  delritus  epitheüaux.  Le 
mömes  lesions  existent  sur  la  Ifevre  supörieure,  en  s'^tendant  jusqu'aia 
commissures  labiales. 

Par  la  bouehe  s'ecoule  un  liquide  säle,  jaunätre  de  quel  la  malsdf 
se  debarasse  difficilement.  La  muqueuse  des  fosses  nasales  est  roiu;! 
saignante.  A  l'anfile  interne  de  l'oeJI  gauche,  comme  au  meme  anjlf 
de  l'odl  droit  a'observe  une  surface  excoriee,  rougeätre,  couverls  » 
sang,  qui  s'Elend  sur  le  bord  de  la  paupiere  infeneure.  Sur  la  p""' 
lati^rale  de  l'oeil  gauche,  se  trnuve  de  meme  une  surface  rouge^W 
aanguinolente,  ä  bords  irr^guliers,  ayant  une  Etendue  de  deux  «"'^ 
metres.  Sur  le  lobule,  et  le  pavillon  de  l'oreille,  tant  ä  droite,  fl"' 
f;auche,  s'observe  aussi  des  denudations  epidermiques  dans  une  cienJ* 
ile  deux  ä  irois  centimetres. 

Le  cuir  chevelu  presente  sur  plusieurs  endroits,  des  croutes  ip"^ 
jaunätres,  qui  laiasent  k  leur  place,  lorsqu'on  les  enlJrve  avec  une  spJ'iii'' 
des  surfaces  rouges  grandes  comme  un  pois. 
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A  la  partie  gauche  de  Tocciput  on  yoit  une  plaque  rouge  saignante, 
^n.v:id^e  de  T^piderme,    ä  bords  irr6guliers,    ayant    un    diam^tre  de  dix 
^tres  en  longueur  sur  six  en  largeur. 

Sur  la  r^gion  deltoidienne  gauche,  s'observe  une  semblable  plaque, 
saignante,  avec  d^nudation  epidermique,  ayant  six  centim^tres  en 
on^xieur,  et  trois  en  largeur,  avec  les  bords  irr^guliers,  entour6s  d*un 
eger  cercle  rouge.  Une  autre  plaque,  de  m^me  aspect  commence  ä 
an  t:ravers  de  doigt  de  la  r^gion  axillaire  gauche,  et  s'6tend  en  occu- 
pant  la  face  interne  du  bras,  et  de  Tavant  bras  de  ce  cöt^,  jusqu*ä 
Tarticulation  radio-carpienne.  Sur  cette  surface  saignante  on  voit  des 
petites  61^vures  rougeätres,  qui  sont  les  papilles  dermiques. 

La  r^gion  deltoidienne  droite,  präsente  aussi  une  surface  d^nud^, 

rouge,   couverte  en  partie  d*une  ^paisse   croute    d'un    jaune    säle,    ayant 

la   gprandeur  d*une   pi^e    de    cinq    francs    en    argent,    k   bords    toujours 

irr^guliers.    Une  autre  plaque  tr^s  grande,    de   m^me    aspect,    occupe  la 

circonf^rence  du  bras,  et  de  Tavant  bras  droit,    et  s*6tend  jusqu*ä  Tarti- 

cula.tion  du  poignet  Sur  cette  surface  on  voit  quelques  petits  points,  oü 

r^piderme  existe  encore.     Les  bords    de  cette    plaque    sont    sinueux,  et 

surmontös  d'une  16g^re  couche  ^pidermique. 

Sur  les  r^gions  inguinales  on  constate  quatre  plaques  semblables, 
variant  du  volume  d*une  pi^ce  d'un  franc  jusqu^ä  celui  d'une  pi^ce  de 
cinq  francs  en  argent  De  la  surface  de  ces  plaques  rougeätres,  s'ecoule 
une   s^r^tion  jaunätre  empesee. 

A  la  partie  sup^rieure  et  interne  de  la  cuisse  droite,  on  constate 
deux  plaques,  avec  d^nudation  compl^te  de  Tepiderme,  avec  Taspect  des  • 
autres  d^jä  mentionn^es,  occupant  une  le  c6t6  interne,  et  l'autre  le  c6t6 
externe  de  cette  r^gion.  Ces  plaques  ont  une  6tendue  de  six  ä  douze 
ce'^tim^tres.  Un  peu  plus  bas  au  dessus  de  genou  de  ce  c6t6,  meme 
plaque  saignante  ayant  15/8  centim^tres  de  diam^tre.  Les  bords  de  cette 
vaste  plaque  sont  sinueux,  et  surmont^s  d'une  l^g^re  couche  ^pidermique 
tlanchätre. 

A  la  partie  sup^rieure  et  interne  de  la  jambe  correspondante  se 
trouvent  deux  petites  plaques  de  meme  aspect,  s^par^es  entre  elles  par 
"^  la  peau  saine  dans  une  ^tendue  de  quatre  centimetres. 

Au  dessus  du  genou  gauche,  comme  ä  la  partie  interne  et  externe 
"^  Cette  r^gion  on  constate  trois  plaques  semblables,  suintant  une  sd- 
CTction  d'un  rouge  jaunätre.    Elles  ont  de  quatre  ä  sept  centimetres  de 

Sur  la  jambe    correspondante    plusieurs    petites    plaques  de  m6me 

^^P^ct  Plus  bas  s'etendant  jusqu'ä    l'articulation  tibio-tarsienne,  on  con- 

.  ^^  une  plaque    rougeätre    sans    ^piderme    ayant    14/6  centimetres  de 

öiaiti^tre.  Sur  cette  plaque  on  voit  quelques  petits   points  oü  l'^piderme 

"'^t  pas  d^nude. 

Sur  le  thorax  on  voit  plusieures  surfaces  rouges,  d^nudees  de 
Epidemie,  variant  de  deux  ä  trois  centimetres  de  diam^tre. 

A  la  r6gion  ^pigastrique  une  autre  plaque  Präsentant  le  m6me 
^P^  ä  forme  triangulaire,  ä  bords  reguliers  ayant  6,8  centimetres 
^^  diamfetre. 
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Plus  bas  sur  la  peau  du  venire  une  plaque  avec  d^nudadon  hpi- 
dermique,  saignante  ä  bords  irr^guliers  ayant  6/4  centimfetrca  de  diamiwe. 

L'ombilic  est  compris  sur  cette  surface  l^s^e.  Sur  les  parties  laterales 
de  l'ombilic  on  conatate  quatre  petites  piaques  oü  l'epiderme  est  de 
mfime  denudt. 

Toutes  cea  plaques  sont  le  r^sultat  de  la  dechimrc  de  bnlles 
existantes.  Ces  bulles  n'ont  jamais  tt&  bien  dJsterdues  par  le  liquide, 
elks  crevaient  un  jour,  rarement  deux  jours  aprSs  leur  apparition.  Chaifue 
poussee  nouvelle  ^tait  precödee  de  frisson,  de  tievre,  d'abatteinent.  Li 
malade  ä  son  entr6e  dans  notre  Service  avait  une  diarrhdc  qui  durait 
depuis  plusieura  jours,  ce  qui  augmentait  encore  son  6tat  lamentable. 
Je  lui  institue  le  traitement  suivant: 

1  Saccharine  I  . 

Bicarbonate  de  soude  [ " 

Infusion  de  Cammomille 3(K1  gratnroes 

pour  gargarisme. 

2  Infusion  de  Menthe  poivr^e.           .     .   1000  gramnie* 
Sirop  de  ratanhia 50  grammes 

f,  s.  a.  tisane  ä  boire. 

3  Sulfate  de  quinine 1  '25  granroiti 

Jodoforme O20  centigr. 

Chlorhydrate  de  morphine    ....         O02  centigi, 

Extrait  de  gentiane  q.  a.  pour  faire  10  pilules  ä  prcndre  une  pilalf 
d'heure  en  heure. 

4  Acide  boriquel  ,    ,„ 

Thyol              I *  lOgr™™ 

Lanoline 50  grammes 

Vaseline 200  grammes 

Pour  faire  le  pansement,  et  enveloppement  avec  de  la  ouate. 

5  Eau  de  chaux 200  grammes 

pour  niettre  dans  le  lait  prescrit  pour  la  nourriture. 

Le  30  Mai.    —    La    diarrh^e,    et    i'affaibüssement    persistent  !> 

malade  se  plaint  de  ses  douleurs,  surtout  iorsqu'on  lui  fait  son  pansemwl. 

Temp.  du  matin  SS^ö",  soir  39'^  pouls  85.  faible. 

Je  pr^scris: 

1  Sous-nitrate  de  Bismulh 6  grammes 

Naphtol  ß 2  gramw» 

Chlorhydrate  de  morphine      ....       Oi32  i:«itip- 

f.  s.  a.  6  paquets  semblables. 

2  Infusion  de  Menthe  poivr^e    ....  500  grainnw 
Sirop  de  ratanhia 50  grimmö 

f,  s.  a.  tisane  k  boire. 


3                       D"   de  quinquina 150  gra 

Elher  sulfurique 4  grammes 

T"    de  canelle 50  grammes 

Sirop  d'öcorces  d'oranges  amöres     ,     ,  50  grammes 
f.  s.  a.  par  cuilleröe  ä  bouche. 

On  continue  !e  mfime  gargarisme,  et  de  l'eau  de  chau.i  pour 
metire  dans  son  lait, 

Le  31  Mai.  —  fitat  de  plus  en  plus  grave,  affaiblisscment 
extreme,  insomnie,  inapp^tcnce  complfete.  On  rdpöte  la  meme  ordonnance 
quc  le  jour  prectdent. 

l"Juin.  —  La  malade  a  pass^  une  tr^s  mauvaise  nuit,  eile  ne 
repond  plus  loraqu'on  lui  adresse  la  parole.  Temp.  matin  39",  pouls 
filiforme  83  ä  la  minute.     Respiration   24. 

Elle  meurt  dans  la  matinäe  ä  8  heures. 

£tant  reclam^e  par  la  famille  je  ne  puls  faire  la  necropsie  com- 
pltte.  Tout  de  meme  nous  avons  pu  prendre  la  moelle  epiniöre  avec 
tes  ganglions  spinaux,  et  les  racines  spinales;  les  nerfs  median,  et 
-sciatique. 

Nerfs.  —  Les  pr^parations  du  nerf  median,  partie  moyenne, 
it£  par  la  m^thode  de  Marchi,  montre  que  la  mydine  de  la  plupart 
i  tubes  r^agit  d'une  maniäre  normale.  Dans  quelques  faisceaux  nerveux 
■H  semble  que  les  fibres  sans  my^line  sont  augment^ea  de  nombre,  mais 
qui  nous  attire  I'attenlion  dans  ces  preparations,  c'est  l'hj'perplasie 
de  la  gaine  lam^lleuse,  qui  envois  quelquefois  de  cloisons  beaucoup 
ilus  epais  ä  l'int^rieur  des  fascicules  nerveux.  A  la  face  interne  de  la 
gaine  lamdlleuse,  on  remarque  dans  quelques  fascicules  des  zones  semi- 
lunaires  plus  ou  moins  elendues,  color^es  en  rose  par  le  picro-carmin, 
tandis  que  la  gaine  eile  mCme  est  tr£s  fortement  color^e  en  rouge. 
Ces  xones  sort  constituees  par  un  tissu  lamälaire  qui  renferme  quelque- 
fois de  petiies  cellules  plates,  et  quelques  traces  de  fibres  nerveuses 
alrophi^es.  Ces  zones  sont  relativement  rieh  es  en  vaisseaux  sanguins. 
Xfus  noua  demandons  si  l'epaississement  menlionnfi  ici,  de  !a  gaine 
lam^liaire  doit  ctre  consid^r^  comme  un  fait  pathologique,  ou  bien  si 
e'est  lä  une  disposition  normale  lenant  k  l'endroit.  d'oü  le  nerf  a  6te 
J>ris  pour  l'tlude. 

Nerf  sciatique.  —  On  a  pris  un  Fragment  dans  la  r£gion 
fesaicre.  Durci  par  la  liqueur  de  Muller,  et  traite  6galement  par  la  m€- 
iUlode  de  Marchi.  Dans  ces  preparations  on  observe  ;  la  capsule  du 
Oerf  est  normale.  Le  tissu  conjonctif  inlerfasciculaire  n'est  pas  augmentfi, 
psu  contre  les  vaisseaux  qui  se  trouvent  pour  la  plupart  offrent  des 
'ons  manifestes  d'endartöritc,  qui  arrive  quelquefois  ä  roblitöration 
.iplcte  des  vaisseaux,  par  la  prolifdration  de  la  gaine  interne,  et  de 
»»   couche  endotheliale. 

Les  petits  vaisseaux,    qui   sont    situäs    ä  l'int^rieur    des    fascicules 
■*e[\eus,  ont  leur  parois  ^paissies.  Quant  aux  fibres  r 
^uc  les  fibres  minces  sont  plus  nombreuses. 
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Racines  anlerieures.  —  Les  piöces  Iraitees  par  le  picro-camiin. 
et  la  dissocialion  nous  montrent  quelques  rares  fibres  oü  la  myiline  es! 
fragmentde  sous  forme   de  buUes    sph^riques,    et  quelques  gatnes  videa, 

Racines  posterieures,   —  Ne  presente  pas  des  allörations. 

Les  racines  nerveuses.  —  L'examen  histologique  des  racines 
nerveuses,  en  section  transversale,  au  dessous  des  ganglions  spinaux  1 
la  region  lombaire,  colord  au  picro-carmin,  nous  fait  voir  ^  Im- 
terieur  des  faisceaux  nerveux,  et  surtout  ä  leur  Peripherie,  la  presence  ie 
zones  rougeätres  qui  examin^es  ä  un  fort  grossissement  90nt  constitu£ei 
par  des  fibres  minces,  avec  tr^s  peu  de  mj'^line,  ou  sans  mytline.  et 
qui  represente  probablement  des  fibres  nerveuses,  cn  voie  d'atrophie 
Les  Irabecules  corjonctifs,  qui  penetrent  les  faisceaux  nerveus  de  ces 
racines  sont  Jegerement  hypertrofiees.  La  plupart  des  petits  faisceaui 
ner^-eux,  qui  occupent  le  tissu  graisseux  de  ces  racines,  se  prdsentent 
avec  des  fibres  nerveuses  en  voie  d'atrophie.  Les  parois  des  vaisseaiu  sont 
pour  la  plupart  ä  l'etat  normal,  mais  dans  le  tissu  graisseux  de  ca 
racines  on  rencontre  de  petits  foyers  hemorrhagiques  discrets. 

Ganglions  spinaux.  —  Region  cervicale.  ^  L'examen  d'ooe 
vingtaine  de  coupes  de  ganglions  de  cette  region,  nous  a  monlrC  l'iD- 
tegrite  des  fibres  ä  my^Hne.  Quant  aux  cellules  ganglionnaires  elki 
m£mes,  nous  avona  rencontre  par  ci,  par  lä  ä  la  surfacc  de  quclquo 
cellules,  une  proliferation  des  noyaux  de  la  capsule  de  ces  cellules. 

Region  dorsale.  —  De  mtme  nous  avons  examine  aussi  u« 
vingtaine  de  coupes,  et  nous  avons  trou\-e  (jue  peut-itre  le  notnbrt  it 
fibres  minces  ä  myeline  de  ces  ganglions  soient    plus  nombrcux. 

ns,  on  observe  l'epaississeineiii 

ous  avons  examin 6  quelqiW 
avons  constat^  que  la  gainc 
ntrafascicuiaire  ne  presentent 
ne  paraissent  plus  abondaniO' 
iferment  un  plus  grand  nomb« 
es  fibres  atrophiees. 
pie-mere  presente  i 
se  prolongent  egalcment  diw 
iguins  sont  dllatcs  et  gorga  l 
de  sang, 

Les  racines  anterieures  ne  presentent  pas  d'allörations,  Les  ceiiiife* 
des  cornes  anterieures  se  presentent  avec  leur  aspect  normal,  dt  lairrK 
que  le  r^aeau  de  fibres  qui  se  trouve  dans  ces  comes.  Les  cordocs 
anttrolateraux  sont  indem nes  de  lesions  anatomiques.  Les  r«if* 
posterieures  ne  presentent  pas  des  alterations,  au  moins  en  ce  qui  i"'' 
cerne  les  fibres  grosses,  tandis  que  la  zone  de  Lissauer  scmble  TSücf"'' 
Les  fibres  rayonnantes  qui  penetrent  les  cordons,  et  les  comes  [hi* 
i  paraissent  modercment  atropbites.  Les  fibres  des  commissof«' 
sont  normales,     Le  canal    central    est    oblitere    par  des  cellules  en  p"" 

Region    dorsale.    —    On  constate    une  l^gfere  infillration  d(  1« 
pie-mfire.    La   subsfance    grise    (cornes    anterieures,    comes    postcnew* 
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Colone  de  clarke)  ne  prcsetite  pas  des  alterations.  L'iniiltration  cellulaire 
idu  septum  ant^rieur  existe  egalement  dans  celte  region.  Lea  raeines 
Änterieures  et  posterieures  sont  indemnes  de  lesions,  seulement  Ics  vais- 
Seaux  des  racIncs  anterieures  sont  I^g^remenC  ^paissis.  Pas  des  lesions 
de  la  substance  blanche.  Le  canal  de  l'ependyme  est  de  mfime  ici 
f>blitere    par  ses  cellules  en  proliferation. 

Dans  la  colonne  de  Clarke  tant  les  cellules,    que    les    fibres    sonl 
indemnes    de  toute    alteration.     Les    vaisseaux    de  la  substance  blanche 

(ont  legfirement  dpaissis. 

Region    cervicale.    —    La    pie-m&re    präsente  toujours  une  in- 
liltration  legere  et  diffuse,     Les    radnes    posterieures    sont  normales,  les 
Vaisseaux  un  peu  hyperemies  de  meme  que  dans  la  pie-mere. 
'  Les  cordons  de  Burdach.  ä  leur  partie  post^rieure,   presenlent  une 

!£gere  zone  de  sclerose.  Les  tibres  des  commissures  sont  normales.  La 

nbstance  grise  des  comes    anterieures  et  posterieures  est  normale.  Les 

eordons  ant6ro-lateraux  sans  alterations. 

Dans  ce  cas  je  releve  un  fait  commun  observ^  dans  nötrc 
■mifere  Observation,  ä  savoir  Ic  commencement  de  Taffection 
lar  la  cavit^  bucale,  la  marche  un  peu  tnoins  rapide  de  la  ma- 
tdie.  puisque  la  malade  ä  surv^cue  pendant  une  ann6e  a  ses 
iffrances.  L'aßaiblissement.  et  la  perte  graduelle  des  forces  par 
difficulte  de  pouvoir  se  bien  nourir.  Ici  toujours  la  diarhee  a 
;ce!ere  la  marche,  et  a  6te  probablement  cause  de  la  mort.  On 
la  fin  de  ce  travail  les  conclusions  relatives  a  l'dtude  hiato- 
^■que  des  lesions  trouvees  dans  les  organes  e>;aniin^s. 


'bs.  in.  —  Pemphigus  foliace   trea    generalise.    filude    histo- 
igiquc  de  la  mobile  ^piniere.  Ganglions  el  raeines  spinales, 
la  peau,    de    la    plupart    des    nerfs    et    des    viscöres  :  foie, 
rein,    c  as  u  r. 

Le  nommt  J.  Fl.  .  .  „  figi  de  28  ans,  non-marie,  instituteur  de 
illage.  est  entr£  dans  mon  service  de  l'höpital  Colentina  le  12  Juin, 
1  meurt  le  6  Septembre  1891. 

Anamnese.  —  Le  malade  dcclare  que  ses  parents  se  portent 
den.  Son  pere  aurait  eu  un  Erysipele  de  la  face  il  y  a  douze  ans.  Sa 
txitt  aurait  soufferl  de  la  variole,  il  y  a  vingt  quatre  ans.  Deux  freres 
inalade  sont  morts  ä  Tage  d'une  semaine,  et  auraient  eu  de  con- 
nbiona.  II  a  deux  freres  qui  se  portent  bien,  mais  un  a  souffert  de  la 
Ougeole,  et  de  r^rysipde;  lautre  de  la  variole,  et  de  brülures.  Lui 
»feine  dans  son  enfance  a  eu  la  rougeole,  et  k  1  age  de  huit  ans,  il  nc 
B  rappele  pas  la  cause,  aurait  perdu  les  cheveux  presque  completement. 
^tle  chüte  des  cheveux  se  serait  continuee  pendant  quelques  annees; 
^^  s  cheveux  tombaient,  puis  repoussaient,  justju'ä  ce  que  la  chüte  s'est 
"Tttte  d^finitivement.  II  s'est  cnsuite  bien  port^  jusquau  moia  de  Janvier 
'  rannte  18S8.  A  cette  fpoque  il  se  Irouvait  comme   instituteur  dans 
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le  d^partement  de  Tulcea,  et  ä  la  suite  d*un  grand  desagremcnl  S  (Öt 
pris  d'une  certaine  agitation,  du  vertige,  perte  d'appetit,  el  comme  ilee 
trouvait  seul  ä  cet  endreit,  il  se  rendit  chez  un  de  ses  amis,  qui  tiabitait 
daiis  une  commune  du  voisinage.  En  arrivant  dans  la  soirte  chta  son 
ami,  apres  quelques  moments  s'est  mis  ä  table.  Apres  avoir  pris  le  potagc 
il  fut  pris  tout  ik  coup  d'un  frisson  dans  tout  le  corps.  et  d'une  Sensation, 
comme  si  le  sang  couiait  k  travers  la  region  temporale  gauche.  En  rocme 
temps  les  yeux  lui  semblaient  brillants,  etincelanls,  et  la  respiration  devint 
anxieuse,  fr^quente.  Bientöt  il  devint  furieux,  frappant  avec  Ic  poing 
sur  la  table,  ai  bien  qu'il  se  fait  jaillir  le  sang  par  ccs  manoruvrea.  Puis 
se  leva  vite  de  la  table,  passa  dans  une  chambre  voisine,  ou  trouvani 
une  häche  la  prend,  et  commence  ä  frapper  le  sol  criant  que  Ic  Ministre, 
et  toutes  les  autorit^s  ne  sont  que  des  chariatans.  Un  quari  d'hcuR 
apres  Ü  se  calma,  et  commen^a  ä  causer  avec  son  ami.  Quelque  tempi 
aprös.  devenant  de  nouveau  furieux  pour  la  seconde  fois,  fül  pris  pu 
les  autorit^s,  et  mis  dans  une  chambre  surveille  d'un  gardien,  od  il 
passa  une  tres  mauvaise  nuit,  Le  lendemain  matin  il  est  expedie  i 
Mäcin  pour  consulter  un  mi^decin,  oü  en  arrivant  füt  pris  pour  U 
troisitme  fois  du  meme  acces  furieux.  On  le  prit  par  la  douccur  pcwi 
le  conduire  jusqu'ä  la  sous-prefeeture,  oü  en  arrivant  dans  un  certain  calrot 
füt  pris  dun  nouvel  atlaque  furieux.  On  l'enferma  dans  une  chambrt 
oü  il  devint  encore  plus  furieux,  sans  toulefois  faire  du  mal  ä  pentonnt 
Cependant  il  criait  aux  gardiens,  et  les  mena^ait  de  les  frapper  imt 
une  brique  de  la  chemin^e.  A  cette  epoque  il  avait  des  grandcs  0^ 
somnies.  et  un  m^decin  de  la  locaUte  !üi  ordonna  des  m^dicaments  qa 
le  calm&rent  un  peu.  Pendant  une  semaine  etant  calme,  il  füt  mis  to 
liberle,  mais  ensuite  devint  encore  furieux,  comme  les  autres  fois.  Ca 
attaques  se  aont  röpet^es  ä  des  courts  intervailes  ä  la  m£me  dpoqw 
Mais  ä  la  suite  d'un  etat  plus  grave  encore,  les  autorites  l'ont  intemi 
dans  un  höpital  de  la  ville  de  Galatz,  uü  le  medecin  a  ete  oblige  it 
lui  mettre  la  camisole  de  force.  Une  semaine  apres,  s'etant  de  nouvöu 
calme  il  füt  ammene  par  un  de  ses  freres  ä  Bucarest.  dans  sa  famäk- 
Ici  il  devint  laciturne  ne  voulant  plus  parier  ä  personne,  ne  demandanl 
■k  manger.  et,  c'est  seulement  ;\  la  suite  des  grandes  priores  de  sa  mi* 
qu'il  prenait  quelques  aliments.  N'aimant  pas  la  lumiere,  il  garda  uM 
obscurite  complete  dans  sa  chambre.  Apres  trois  mois,  il  füt  compte 
ment  r^tahli,  si  bien  qu'il  füt  nomme  ä  une  place  d'inatitulcur,  i<'' 
apres  quelques  mois  füt  pris  it  l'armee.  11  resta  six  mois  dans  l'ann« 
puis  on  le  congedia,  et  il  prit  de  nouveau  sa  place  d'instjtuteur,  c'Äail 
en    1800. 

Pendant  l'automne  de  cette  mC-me  annee  dtant  meconlent  de  a 
place  d'instituteur,  il  alla  prendre  un  autre  dans  un  autre  dcpartemo'' 
Ici  ne  füt  non  plus  satisfait,  et  donna  sa  demission,  et  enlra  connn' 
comptable  ä  une  terre  du  nieme  endroit,  au  mois  de  Janvier  1890 

Trois  mois  plus-tard,  les  premieres  manifestations  de  la  nnJ"*" 
actuelle  eclatörent.  II  dit  que  la  premiere  bulle  s'est  montree  ä  la  rep"' 
lombaire,  puis  peu  ii  peu  se  sont  gentralisces,  et,  les  öfflorescenets  s'''' 
venaient  surtout  la  nuit,  precedees  de  la  d^mangeaison,  el  d'une  cuis**' 
qui  rerapechait  de  dormir.     Le    malade    insiste    sur    ce  point,  quaiw' 


I 
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T^closion  <le  la  premifere  bulle  pendant  deux  ä  trois  jours,  il  avaJt  la 
'nuit  des  frissons  suivis  de  chaleur.  Le  jour  ü  a  et&  bien  r^lativement, 
iVl  pouvait  vaquer  encore  k  ses  affaires. 

II  retourne  dans  sa  famille  ä  Bucarest  oü  il  füt  soign^  pendant 
Quelques  temps  avec  les  bonnes  femmea.  Puis  füt  Visits  par  deux  con- 
rirea,  qui  cn  Ic  vovant  lui  conseill^renl  d'entrer  dans  nion  Service,  ce 
|uil  fit. 

£tat  präsent  ä  son  entree.  —  Le  malade  est  dans  un  etat 
le  maigreur  consid^rable,  de  taille  moyenne,  le  tissu  musculaire,  et  cel- 
blaire  adipeux  tr^  amoindrie.  II  peut  ä  peine  se  tenir  debout,  et  ä 
H)s  questions  se  plaint  lout  d'abord  des  douleurs  qu'il  a  dans  !a  bouche, 
r  tout  le  tfgument  qui  est  en  denudatior.  L'examen  de  la  cavite 
taccalc  nous  montre  un  grand  nombre  de  zones.  oü  repith^hum  est 
ileve,  et  des  surfaces  rtiuges  saignantea  sont  en  cvidcnce.  Par  ci,  par 
,  on  voit  des  detritus  epith^üaux,  d'un  blanc  grisätre.  Ces  lösions 
Kcupent  aussi  la  muqueuse  du  volle  du  palals,  et  de  la  voüte  palatine. 
La  pointe,  et  les  borda  de  la  langue,  pr^sentent  quelques  petites 
nrfaces  rouges  excoriiJes,  desquelles  s'ecoule   du  sang, 

Les  Itvres  dans  toute  leur  etendue  r^presenient  des  plaies  saignantes 
la  pene  de  !a  couche  öpidermique.  et  Epitheliale.  La  lesion  commence 
faces  internes  des  l^vres,  et  gagne  ä  un  iravers  de  doigt  leure  faces 
ittemes,  Aux  commissures  buccales  il  y  a  des  cr^vasses,  et  une  certaine 
Scr^tion  couverte  par  des  petites  crouteües  jaunes.  Les  onfices  des 
ises  nasales,  de  mfime  que  la  cavite  des  narines  sont  rouges  saignantes, 
:oriees.  A  l'orifice  de  la  narine  gauche  il  y  a  une  masse  croüteuse, 
lunätre.  Sur  le  menton  on  constate  une  plaque  denudee.  rougeälre, 
me  une  piöce  d'un  franc  en  argent,  couverte  en  partie  d'une  crnüte 
ätre,  un  peu  humide,  qui  ^tant  enlevee  met  en  ^vidence  une  sur- 
rondc,  rougeätre,  un  peu  granuleuse. 
L'oreille  du  cüte  droit  dans  sa  moitiä  supörieure  est  le  siege  d'une 
e  plaque  rouge  saignante.  reste  dune  bulle  rtcenle.  Sur  cetle  plaque 
k-oil  quelques  petites  iles  ^pidermiques  blanchälres, 

L'helix  de  l'oreüle  gauche  prcsenle  une  petite  plaque  denudee  de 

epiderme,    rougeätre.    et  un    peu    humide.    L'angle  de  la  machoire 

ifcrieure  du  cöle  droit,  est  occupö  par  une  plaque  de   forme  circulaire 

mme  une  piece  d'un  franc  en  argent,    couverte    d'une    Epaisse   croüte 

couleur  jaunätre. 

Les  angles  internes  des  yeux  prEsentent  aussi  une  excoriation 
idermique  suintante,  et  croüteuse.  Au  coude  du  cöiE  gauche  on  con- 
itc  un  placard  avec  denudalion  äpidermique  avec  les  diamelres  comme 
le  piece  de  cinq  francs  en  argent,  k  forme  circulaire,  et  bords  reguliers. 
le  certaine  partie  des  bords  de  ce  placard  est  limitee  par  une  couche 
idermique.  exfoliee,  et  rammollie,  une  autre  par  un  cercle  rouge  in- 
ilninatoire.  La  surface  de  cette  plaque  est  rouge  saignante,  et  k  son 
Dire  on  observe  une  zone  blanchätre  ayant  les  caracteres  d'une  fausse 
ienibrane  diphttrique  humide. 

Un  peu  plus  bas,  ä  la  face  inlerne  et  posterieure  de  l'avant-bras 
ce  m^me  cüte,  on  observe  une  autre  plaque  ayant  les  m^mes  caracteres 
;  la  precfidente,    seulernent    d'un    diametre    plus    inferieur.    A  la  face 


476  Freitag  9.  September. 


anterieure  de  ce  mcme  avant  bras,  ä  deux  travers  de  doigt  au  desso» 
du  pH  du  coude  une  autre  plaque  semblable  aux  autres,  ä  forme  oN'al« 
et  du  diametre  d'un  oruf  de  poule.  La  surface  de  cette  plaque  est  rou^ 
et  saignante.  les  bords  limit^s  par  Tepiderme  exfolie,  et  en  detritus.  A- 
milieu  de  la  face  externe  de  ce  meme  avant -bras,  une  petite  plaqv»^ 
semblable  comme  une  pi^ce  d'un  franc  en  argcnt,  couverte  d'un  o^^- 
sudat  diphterique. 

Un  peu  plus  bas  de  cette  plaque  on  obsen^e  une  autre  occuparxt 
la  face  anterieure  et  interne  de  cette  region,  s*etendant  jusqua  lartici-:!-- 
lation  radio-carpienne  et  d'un  diametre  comme  une  piece  de  deux  franc ^- 
La  surface  est  toujours  rouge  et  saignante,  les  bords  Hmites  par  aTi 
detritus  epidermique  d'un  blanc  grisätre,  un  peu  humide. 

L'espace  qui  separe   les    doigts    annulaire    et    le  petit    doigt  de  la 
main  gauche,    est   occupe    aussi    par    une    plaque    avec    denudation  tpi- 
dermique,  ä  forme  irreguli^re,  ä  surface  rouge,  et  un  peu  humide.  Cctre 
plaque  s'etend  sur  la  peau   de  la  face    palmaire  de  la  main.    De  mcme 
l'epiderme  est  enleve,  et  une  surface  rouge  suintante  existe  sur  les  faces 
laterales  internes  de  l'annulaire,  et   du    grand    doigt    de  cette  main.  qui 
s'etend  aussi  sur  la  face  palmaire  du  grand  doigt  Les  restes  d'une  petite 
bulle  s'observent  a  la  face  dorsale  de  Textremite    superieure    de  la  pha- 
langete  de  ce  doigt.     A  la  face    palmaire    de    cette   main,    pres  de  son 
bord  externe,    une    plaque    comme    une    pi^ce  de  cinquante  Centimes,  ä 
bords  reguliers,  ä  surface  suintante  et  rouge. 

Au  coude  du  cote  droit  toute  la  face    posterieure  de  cette  region 
est  denudee  de  son  epiderme,  constituant  une  grande  plaque  setcndant 
transversalement    de  l'epitrochlee    k  l'epicondyle,    et  de  deux  travers  de 
doigts  au  dessus,  et  au  dessous  de  l'articulation  respective.    La  surface 
de  cette  plaque  est  rouge,  et  saignante,  et  sa  periph6rie  est  limitec  dun 
cercle  rouge  inflammatoire.  Au  centre  on  obser\'e  une  surface  blanchätre. 
humide,  formte  par  de  l'epiderme  exfolie,  et  par  une  serosite  renfcnnant 
des  leucocvtes.    A    la    face    anterieure    du  pli    du    coude  de  ce  cöte  on 
obscrve    une    autre    plaque    semblable    du  diametre    d'une    piecc  de  d« 
Centimes  en  cuivre,    avec   les    restes    des    parois    de  la  bulle   ä  la  P*^" 
phtric.  et  une  secretion   liquide. 

Plus  bas  de  celle-ci,  ä  deux  travers  de  doigts  toujours  ä  la  **^ 
anterieure,  et  vers  le  bord  interne  de  cette  region,  une  autre  pl*!* 
siins  epiderme,  circulaire,  a  bords  reguliers,  un  peu  plus  grande  quc  *• 
precedente,  ii  surface  rouge  saignante,  et  par  places  quelques  points  «* 
detritus  epidermi(iue.  Un  peu  plus  bas  sur  la  meme  face  anterieure  de 
l'avant-bras,  au  niveau  du  l'articulation  radio-carpiennc  une  autre  pN* 
plus  grande,  d'un  rouge  grisätre  qui  ne  suinte  pas.  Cette  plaque  scWi'* 
d'un  bord  a  lautre  de  l'articulation  mentionnee,  ayant  une  hautcur  de 
(leu\  travers  de  doigts.  Un  peu  plus  bas,  au  dessous  du  poiice.  ^ 
ccmstate  une  bulle  pleine  de  liquide,  qui  etant  percee  met  en  e\nd«o^ 
une  surface  dun  blanc  rougeätre.  Toujours  ä  la  face  palmaire  ö*^ 
lespace  du  doigt  indicateur,  et  du  grand  doigt,  on  obsenx  une  p*^ 
bulle  coinnie    un  gros  pois,    renfermant    un    liquide    trouble   blanch»*'*' 

Sur  la  face  dorsale  des  doigts  indicateur,  et  pctit  doigt  de  c* 
meme  cote.  a  la  limite  de  l'articulation  de  la  deuxiöme  avec  la  irois»^ 


phalangc  i!  existc  une  bulle  pleine  de  licjuide  du  diamelre  d'un  pois. 
Ces  deux  bulles  sunt  enlourees  d'un  Itf;er  cercle  rouge  inflammatoire. 
Sur  la  face  ant^rieure  du  cou  du  pied  gauche  il  existe  une  de- 
nudation  de  l'epiderme  formant  une  plaque  plus  grande  c|u'une  piece 
de  cinq  francs  en  argent.  ä  bords  reguliers,  et  liniiies  par  de  l'epiderme 
exfoliation  un  peu  humide.  La  surface  de  cette  plaque  est  rouge 
«aignante. 

A  la  face  interne  et  anterieure  de  rarticulation  du  genou  gauche, 
on  voit  une  autre  plaque  formee  par  denudation  tpidermique,  ovale, 
ressemblant  ;\  un  (ruf  d'oic.  Les  bords  sonl  un  peu  irreguliera,  de  sa 
surface  il  s'ecoulc  une  serosile  jaunätre;  mais  apres  avoir  pris  un  bam. 
la  plaie  saigne.  A  la  cuissc  gauche  il  existe  une  plaque  ayant  la  forme 
d'une  ppire  de  grosseur  moyenne,  occupant  la  face  interne  du  tiera 
inoyen  de  cette  rdgion,  k  surface  rouge.  et  saignante. 

A  la  rägion  trochanterienne  du  mCme  cöt^  une  autre  plaque  ä 
forme  ronde  ayant  treize  centimfitres  de  diamfitre,  ä  bords  reguUers,  et 
k  surface  toujours  rouge  et  saignante. 

Sur  la  face  posteneure  de  ceite  cuisse,  k  trnis  Iravers  de  doigts 
de  l'echancrure  poplitee,  il  se  trouve  deux  piaques  semblables,  qui  se 
touchent  par  leurs  bords,  situfies  l'une  au  dessus  de  lautre,  une  du 
diamätre  conime  une  piöce  de  cinq  francs  en  argent,  et  lautre  conime 
piöce  d'un  franc  tnutes  les  deux  k  bords  reguliers,  et  ä  surfaces 
rouges  saignantes,  limit^es  par  un  16ger  cercle  rouge  inflammatoire. 

A  la  face  interne  des  cuisses,  en  contact  avec  le  scrotum.  on 
observe  de  mtmp,  de  chaque  c6te  une  plaque  semblable,  avant  une 
Jwuteur  de  trois  travers  de  doigts,  ä  direction  de  haut  en  bas.  Ces 
fiaques  commencent  imm^diatement  au  dessous  de  la  branche  transverse 
u  pubis,  et  ont  une  longueur  de  huit  centimetres.  Leur  surface  est 
Un  rouge  grisätre,  Präsentant  quelques  petitcs  ües  öpidermiques.  De 
niblables  piaques  se  rencontrent  aussj  de  chaque  cöte  sur  la  peau  du 
'otum,  avec  cette  difference  que  celle  du  eile  droit  a  une  largeur  de 
Ätre  travers  de  doigts. 

Sur  la  face  anterieure  de  la  cutsse  gauche,  ä  un  travers  de  doigl 
1  dessus  de  la  partie  moyenne  de  cette  face,  il  existe  deux  piaques 
'*c  les  memes  caracteres  que  les  autres,  rondea,  et  d'un  djam^tre  comme 
"*   piece  de  cinq  franc  en  argent. 

Sur  la  rü-gion  fessiöre  droite,  en  arriere  du  grand  trochanler 
•^iT^spondant.  il  y  a  une  plaque  avec  les  mcmes  caracteres,  ronde, 
'*nt  douze  centimetres  de  djamfctre,  ä  bords  reguliers,  prolonges  par 
**c  couche  d'epiderme  en  exfoliation,  reste  d'une  bulle  recente.  La  sur- 
**=«  est  toujours  rouge  saignante.  En  bas  cette  plaque  se  continue  avec 
***  autre  plus  petite,  comme  une  piece  de  deux  francs,  et  ayant  les 
'*»nea  caracteres.  A  la  r^gion  du  sacrum,  pres  de  l'orifice  de  l'anus, 
■f*  observe  trois  piaques  pri^sentant  les  mfimea  li^sions  que  les  autres, 
*I*ar6es  entre  elles  par  des  zones  de  peau  saine.  Deux  d'entre  elles 
't  le  diamt^tre  d'une  piöce  de  cinquante  Centimes;  la  troisiöme  qm 
Ige  au  dessus  des  autres  a  un  diam&tre  de  six  centimetres,  et  aes 
^«  Bont  Itgerement  festonnes.  Sur  la  face  externe  de  la  cuisse 
aitc,  X  un  travers  de  doigt  au  dessous  du  grand  trochanter  corr^spon- 
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dant  exiate  une  semblable  plaque,  ronde,  ä  bords  rfiguliers.  plus  grandt 
qu'ure  pifece  de  cinq  francs  en  argent.  k  surface  rouge  aaignante. 

Un  peu  plus  bas  toujours  sur  la  möme  rdgion.  prfis  de  raiticulaton 
du  genou,  an  constate  une    autre    l^sion    aemblable    aux    precedeotei,  i 

iverls  d'une  p^llicule  mince.  humide,  reste  de  la  bulle  recente. 

A  la  face  ant^rieure    et  interne    du  genou  droit  une  autre  plaque 
lurface  rouge  saignante,  suintant  une  stSrositfi  jaunätre.     Cette    plaque 


forme  ^liptique,    ayant    ^j-    ceotimfetres   de  diamötre.     Les    bords    sonl 


;  trouve  ümitee  ä  la  p^riphSrie  pst 

tiers  moyen    de  la  face  externe  du 

e    semblable    plaque  ä  forme  cmk, 

La  surface  de  cette  plaque  est  eo 


) 


a  dix  centimetres  de  diam£tre, 
band  es    epidermiques    exfoliees,     ^ 
tibia  du  cöte    droit,    on    observe 
grande    comme    un    a^uf    de   poul 
Partie  blanchätre,  en  parlie  rose. 

Au  tiers  sup^rieur  de  la  face  interne  de  cette  rägion  on  vnit  unt 
autre  plaque  ronde,  ä  bords  r^guiiers,  comme  une  pitee  de  cinquante 
Centimes,  ä  surface  grisätre,  Seche. 

Sur  le  cuir  chevelu  il  y  a  quelques  croütes  äpaisses,  jaunAtTK 
söches,  qui  lorsqu'on  les  enleve,  laisse  ä  leur  place  une  surface  rougt 
un  peu  humide.  Immödiatement  au  dessus  du  bord  superieuf  du  carti- 
läge  thyroide,  il  existe  une  autre  plaque  avec  d^nudation  de  Vipidenat 
ä  forme  ovale,  grande  comme  un  petit  reuf  de  poule,  ft  bords  r^guüen. 
et  couverle  d'un  dStritus  ^pidermique,  qui  ötant  enlevd,  niei  cn  <ti- 
dence  une  aurftice  rouge  humide.  Cette  plaque  se  Continus  ä  droite  avec 
une  autre  situ^e  transversalement,  ayant  le  m£me  diam^tre  et  aspcct 
que  la  pr^cddenle.  Au  dessous  de  ces  plaques  ä  deux  travers  de  doigu 
on  constate  une  semblable  lesion,  ailuee  transversale ment,  eliptique  de  i 
1'/..  et  3  centimfetrcs  de  diamStre,  ä  bords  irreguliers  limit^s  par  OH  ' 
pellicule  tpidermique,  Ü  surface    rouge  saignante. 

Au  dessous  de  !a  clavicule  droite  or  observe  une  autre  plaque 
avec  les  caracteres  des  autres  ayant  les  diamStres  dune  pifece  de  dn(| 
francs  en  argent,  surface  rouge  saignante,  bords  rdguliers  limit^s  piT 
une  pellicule  tpidermique.  Cette  plaque  se  eontinue  ä  sa  partie  intenie 
avec  une  autre  un  peu  plus  petite  a  bords  irreguliers,  festonncs.  LI  es 
h  reniarquer  que  de  la  reunion  de  ces  deux  plaques  rcsulte  en 
milieu  un  certain  elranglement.  A  un  travers  de  doigt  au  dessou 
cet  elranglement,  il  y  a  un  autre  placard  semblable,  comme  une  [ 
de  deux  francs,  limit^  par  une  pellicule  epidermique  humide. 

Au  milieu  de  la  region  du  stemum  il  y  a  quatrc  plaques  s 
blables,  separees  entre  elles  par  des  zones  de  peau  saine,  et  superposrts  1 
par  deux.  Les  inferieurea  plus  grandes  que  lea  sup^rieures.  Ces  quaW  I 
plaques  sont  rondea  k  bords  reguliere,  et  k  surface  rouge  ' 
saignante. 

Immediatement  au  dessus  de  l'ombilic  on  trouve  une  autre  fiail*  1 
large  de  six,  et  longue  de  quatre  centimetres,  k  bords  circinfa.  liii"'''  1 
par  un  mince  cercle  rouge  inflammatoire,  ä  surface  rouge  saignW»  I 
Un  peu  ft  droite  de  la  plaque  precedenle  on  obser\-e  une  autre  pl»  | 
petite,  comme  une  piöce  d'un  franc  en  argent,  ä  bords  couverts  il 
mince    pellicule    dpidermique    grisätre    ä  surface  rouge  säle.     De  mtW  | 


au  desaus  de  cette  derniere  on  observe  une  autre  plaque  comme  une 
pitce  de  dix  Centimes  en  cuivre,  et  prösertant  les  caractörea  des  autres. 
travere  de  doigt  au  dessus  de  cette  dernicre  plaque  il  y  a  deux 
autres  piaques  semblables.  situ^es  l'une  au  dessus  des  autre«.  s^par^es 
espace  de  peau  saine.  avec  les  diametres  dune  piece  de  cin- 
quante  Centimes,  et  ä  bords  couverts  par  de  l'öpiderme  exfolie.  Im- 
mcdiatemcnt  au  dessous  de  l'extreinite  externe  de  la  clavicule  gauche 
on  obsen-e  une  autre  plaque  k  forme  rhomboidale  ayant  six  centimfetres 
dans  son  grand  diamfetre,  et  trois  dars  le  petit,  avec  les  mcmes  caract&res 
de  d<:nudation  epidemiique.  A  un  travers  de  doigt  au  dessous  de  ce 
dernier  placard  on  constate  une  autre  de  trois  centimötres  de  dianietre, 
avec  les  caract6res  semblables  aux  autres,  et  ä  bords  limitfs  par  une 
p^llicule  epidermique  exfoliee. 

En  dedans  du  mamelon  gauche  une  plaque  comme  les  autres, 
ayant  les  diametres  de  la  moitie  d'une  petite  orange. 

t  fosse  sus-epineuse  gauche  est  occupee  dans  toute  son  etendue 
per  une  plaque  avec  ddnudation  epidermique,  ayant  neuf  centimetres 
dars  son  grand  diamöti'e,  et  sept  dans  son  petit  diamfetre  ä  borda 
.festonnes,  et  ä  surface  saignante. 

Un  peu  en  arri^re  de  cette  derniöre  lesior  on  constate  une  autre 
>mme  une  pifece  de  cinq  francs  en  argent  et  qui  s'ctend  vers  la  partie 
riA'icale  correspondante,  ä  bords  limites  par  de  l'epiderme  exfolie,  et 
ir  une  zone  rouge  Inflam  matoire.  La  surface  laisse  suinter  du  sang. 
Ette  plaque  se  continue  en  haut  avec  une  autre  de  forme  ronde  comme 
le  piece  de  cinquante  Centimes,  ä  bords  rnuges  röguliers. 

A  la  nuque  on  constate  six  pelits  placards.  semblables  comme 
sions  aux  autres,  et  ayants  differents  diametres.  toutea  ont  une  surface 
lUge,  et  les  bords  limites  par  de  l'epiderme  exfolie. 

La  fosse  sus-epineuse  droite  presenle  une  plaque  exactement  comme 
^lle  dccnle  k  la  fosse  sus-epineuse  gauche.  Seulement  ici,  la  plaque 
rdescend  encore  jusqu'ä  la  moitie  de  la  fosse  sus-epineuse.  La  surface 
de  cette  plaque  suinte    du  sang. 

A  un  travers  de  doigt  en  dehors  de  la  region  axillaire  droite  il 
a  une  autre  plaque,  avec  dcnudation  epidermique  ä  forme  ovale,  grande 
imme  un  petit  «ruf  de  poule. 

Au    dessus    de    l'angle    infcrieur    de    Tomoplate    du  c6tc  droit  on 

observe  une  autre  plaque  ayant  une  largeur    de  trois  travers  de  doigts. 

•e  prolongeant  en  bas  jusqu'ä  un  travers  de  doigt  au  dessus  des  fausses 

tes,  oü  eile  n'a  qu'un  travers  et  demi    de    doigt  comme  largeur.    Ses 

rds  sont  irreguliers,  et  sa  surface  suinte  un  peu  de  sang. 

Un  peu  plus  bas  que  celte  demitre  un  peu  vers  la  partie  poste- 
ire  de  la  region  dorso-lombaire  on  observe  une  grande  plaque  comme 
pitees  de  cinq  francs  en  argent,  ayant  les  mCmes  caract^res  que 
autres. 

Sur  la  colonne  vert^brale,  au  niveau  des  epaules,  on  constate  une 
^ue  grosse  comme  une  poire  de  moj'enne  grandeur, 

Un  peu   plus  bas    une    autre    ayant    la  meme    forme    et  le  meme 
ect  que  la  preccdenle  ä  surface  toujours  saignante. 
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A  cinq  travers  de  doigts  au  dessous  de  la  plaque  precedente  Ü  y 
a  une  autre  qui  s'etend  eti  bas  vers  1e  sacrum  et  sur  les  partics  iatcralcb. 
Du  cötö  droit  die  ae  continue  par  un  certain  6tranglement  avec  uno 
autre  plaque  qui  sifige  sur  l'^pine  iliaque  postörieure  et  supericure,  s'iten- 
dant  un  peu  vers  la  rtgion  fessiere  correspondante.  Gelte  plaque  a  une 
forme  semilunaire  k  convexile  en  bas,  et  il  concavit^  en  haut.  Les  bor^ 
sotit    entoures    d'un    cercle    rouge    inflamroatoire,    et    la    surface    rougt 

Au  dessous  de  I'angle  inf^rieur  de  Tomoplate  gauche  on  constate 
une  grande  plaque  formte  par  la  denudalion  de  l'^piderme,  ayant  ua 
diam^tre  comme  six  travers  de  doigts,  ä  surface  rouge  saignante.  PI«  > 
baa  on  observe  une  autre  de  la  grandeur  d'une  poirc  moycnne,  avec 
les  memes  caracteces  que  les  autres,  Vers  l'^pine  dorsale  sc  troUR  j 
une  eemblabie  plaque  comme  une  pi6ce  de  cinq  francs  ä  surface  raogt 
saignante. 

De  sorte  qu  a  son  entr^e  ä  l'hopital  le  malade  prdsentait  BK 

d^nudatioQ  epidermique  presque  generale,  de  la  sorte  on  peo( 
juger  de  la  gravit6  dans  laquelle  se  trouvait  nötre  malade.  11  üas 
faible,  ä  peine  il  marchait,  soufTrait  de  linsomnie,  et  ne  pouvait  s*a£- 
menter,  tantöt  n'ayant  pas  d'appeiit,  tantöt  ä  cause  des  douleun 
produites  par  les  lesions  buccales.  Les  toniques,  le  fer,  la  quininc 
avec  riodoformc,  les  bains  prolong^s,  la  cocainc  pour  gargarisiDC  1 
le  sulfonal,  out  bien  agi  dans  les  premiers  temps.  i 

Le  15  Juin,  on  constate  six  nouvelles  peliles  bulles,  comme  äa  | 
pois,  sur  la  peau  du  dos,  du  bras  gauche,  et  sur  le  ventre.  L'examcn  i 
microscopique  du  contenu  de  ces  bulles  nous  niontrent  la  pr^scnce  de  I 
quelques  levicocytea,  el  des  hiimaties. 

Le  16  Juin,  on  constate  cinq  nouvelles  petites  bulles  sur  la  (xt  J 
dorsale  du  pied  droit.  Le  malade  a  eu  dans  la  journic  un  petit  fnsson.  j 
et  un   peu  de  fifevre.  I 

Le  17  Juin,  on  constate  dix  huit  nouvelles  petites  builes,  äitat'  1 
minies  sur  la  peau  du  dos,  de  labdomen,  et  k  la  face  interne  de  li  I 
cuisse  droite.  Toutes  avaient  le  volume  d'un  pois,  I 

Le  18  Juin,  nouvelles  bulles,  une  sur  la  poitrine,  une  surlib-  I 
dornen,  trois  prfes  de  l'ombilic;  une  sur  le  mollet  droit,  et  enfin  äeo  M 
ä  la  region  inguinale  droite.  Dana  la  journee  le  malade  a  du  fnsson.  B 
et  un  peu  de  fitvre,  ■ 

Le  19  Juin.  Nouvelle  pouss^e  de  petites  bulles  en  nombir  A  ■, 
vingt  cinq  diss^minfies  :  region  axillaire  droite,  rtgion  inguinale  jaucht  ■ 
derriöre  l'oreille  droite,  sur  le  menton,  et  la  fesse  du  cöte  gauche.         I 

Le  20  Juin.    Une  autre   poussee  de  petites  bulles  au  nombrc  de  I 
seize  dissemineea  sur  les  epaules,    sur    ia  poitrine,    ä  la  region  axülw*  I  _ 
droite,  et  ä  la  nuque,  Toutes  contenant  un  liquide  clair  citrin  le  prwni"  I , 
jour,  et  devenant  trouble  purulent   deux  jours  aprfes.  I 

Du  21  ä  26  Juin,  plus  de  nouvelles  bulles,  Ic  malade  se  «»'  1  . 
mieux,  mais  nous  constatons  la  congestion  de  son  oeil   gauche.  L 

27  Juin.  —  Frisson.  fievre,  agitalion,  inappetence.  insomoii-        I 


28  juin,  —  Pousaee  nouveile  de  trente  et  une  petites  bulles 
dissrimiiK^es.  Vingt-deux  sur  la  poitrine,  neuf  sur  le  venire.  La  plupart 
de  cea  petites  bulles  se  touchenl,  quelques  jours  apres  elles  se  confondent, 
et  donnent  lieu  k  des  grandes  plaques  d^nud^es  de  leur  epiderme.  Le 
malade  ä  de  la  diarrhee. 

Le  malade  a  ensuite  une  Periode  relativem ent  assez  satisfaisante, 
il  dort,  et  se  nourrit  passablement  bien,  les  plaiea  ont  une  meilleure 
appitrence.  La  diarrhee  s'est  arrctee. 

10  Juillet.  —  Les  restes  des  bulles  qui  occupaient  les  levres,  et 
ftutour  des  l&vres  sant  taut  k  fait  disparues.  De  meme  la  plupart  de 
Celles  de  la  cavite  buccale,  des  braa,  de  la  face  dorsale  des  mains.  Celles 
de  la  face  ant^rieure  du  genou  sont  couvertes  d'une  mince  couche 
^idermique.  Celles  d'entre  les  ^paules.  et  des  regions  axiUaires  sont  en 
bonne  voie.  Temp,  matin  37",  soir  'HS". 

12  Juillet.  —  Apparilion  de  quelques  petites  bulles  sur  le  venire 
qui  se  sont  affaiss^es  bientüt.  M£me  lemp^rature,  qui  persiste  pendant 
quelques  jours. 

15  Juillet.  —  L'ulciration  qui  existait  encore  ä  la  pointe  de  la 
langue  est  guerie.  La  Jtgure  est  propre,    la    plupart    des    placards    vont 

E  bien,  se  couvraot    d'une    fine  couche  epidermique.     Temp,    matin 
1".  soir  38".  Le  malade  se  nourrit    bien    mais  aouRre  de  rinaomnie. 

16  Juillet.   —    Pouss^e   de    nouvelles   bulles  petites  comme  des 
,  trois  sur  le  venire,  une  sur  la  main  droite,    deux   sur  la  fesse  du 

nieme  ciit^.  et  trois  sur  la  fesse  gauche.    Temp.  matin  37°,  soir  38"2". 
18  Juillet.  —  Trois  nouvelles  bulles  sur  l'epine  dorsale,  deu.\  sur 
lain  gauche.    deux  k  la  face    interne  et  auperieure  du  bras  droit,  et 
rniüii  une  autre  sur  la  jambe  gauche.  Temp.  matin  ST'Ö",  soir  38". 

20  Juillet.  —  Nouveile  pousaöe  bulleuse  diasiJmindes  sur  presque 
touie  la  surface  cutanfe  de  la  mani^re  suivante  :  deux  ä  la  nuque,  deux 

■  le  bras  droit,    une    sur  le  bras    gauche,    une    dans    l'aisselle    droite, 
iteux  sur  la  poitrine,  deux  sur  la  panie  droite  du  cou,    une  k  la  cuisse 

Küche,  une  sur  la  main  droite,    une    sur    le    pied    gauche,  et  trois  sur 
pied  droit.    Toutes    de    volume    d'un    gros    pois.     Temp.  matin  37". 
Oir  38-Ö". 

21  Juillet. —  L'ätat  gen^ral  semble  satisfaisant.  Nouveile  poussöe 
k  huit  petites  bulles  sur  ptusieures  regions  du  tägument.  Temp.  matin 

«7".  soir  37-6". 

22  Juillet.  —  Affaissemenl  des  bulles  parues  la  veille,  et  on 
insiale  une  nouveile  poussOe    de  bulles  au  nombre  de  six. 

Les  jours  suivants  bien  moins  de  lievre. 

25  Juillet.  —  Les  plaies  de  la  region  cervicale  commencent  par 
couvrir  d'une  fine  couche  epidermique,  de  mfime  Celles  qui  aifigent 
*  les  bras  et  les  euisses,  Tandis  que  Celles  du  dos  et  des  fessea,  sont 
icore  rouges  saignants  facilement.  Plus  de  fiövre. 

30  Juillet.  —  Lagere  pousste  de  bulles  :  une  entre  les  epaules, 
ne  sur  la  main  droite,  une  sur  le  venire,  et  enfin  une  sur  le  cou  du 
Kd  gauche. 

31  Juillet.  —  Affaissemenl  des  bulles  parues  la  veille. 


I 


1"  Aofit.  —  Le  malade  un  peu  agit^  se  plaint  de  n'avoir  pas 
dormi  la  null.  11  a  de  l'appetit.  Nauvelle  pousste  de  trois  bullen  Tetnp. 
matin  37",  soir  39". 

2  Aoüt.  —  L'exfoliation  des  parois  des  bulles  nouvellemenl  parue» 
met  en  ^vidence  des  surfaces  rouges  saignantes.  En  outre  les  pctite* 
bulles  paruea  la  N-eille  sont  dcvenues  plus  grandes,  se  sont  ^tendun 
vers  dtjs  parties  dejä  cicatrisees.   Temp.  matin  37",  soir  38". 

3  Aoüt.  —  Poussee  de  di\  sept  nouvelles  bulles  sur  les  diffcrentcs 
regions  du  tfigument  externe.  Temp.  matin  37".  aoir  38". 

4  Aoüt.  ^  Le  malade  a  une  trfes  mauvabe  mine,  a  e\i  plusieuro 
selles  dans  la  journiie  d'hier,  et  pendant  la  nuit.  II  a  pris  du  s3Üi(7l>ie 
de  Bismuth,  avec  du  naphlol.  Temp.  matin  36'8",  soir  37't>*', 

Ö  Aoüt   —  Le  malade  est  trcs  affaibli,  !a  diarrhee    persislt  Lo    | 
plaies    des  bras,    avant-bras,    et  mains  coitiplfetement  gueries;    Celles  ie 
l'epine  dorsale,  les  epaules,  vont  trea  lentement, 

7  Aoüt  —  Le  malade  plus  gai,  la  diarrhee   a  cesse. 

9  Aoüt  —  Pouss^e  de  dix  sept  vßsicules,  dissömintcs  sar  ü 
peau,  distendues  par  un  liquide   citrin. 

10  Aoüt.    —    Les    vesicules    parues  la  vcille    sont    devenues  di; 
petites  bulles,  qui  se  confondant    entre    elles,    et  avec  des  surfaces  d<j*    J 
denudees,  donnent  Üeu  ä  des  vastes  plaques  rouges  saignantes.  En  total 
temps  on  observe  trois  nouvelles  bulles. 

11  Aoüt.  —  Le  malade  ne  plaint  d'insomnie.  est  toujours  foUft 
il  se  nourrit  passablement  bien.  Six  nouvelles  petites  bulles  sur  les  brtt 
s)'m^triques  des  deux  cötds. 

Les  plaques  du  dos  restent  stalionnaires. 

18  Aoüt.   —  Insomnie  continue.  Sulfonal.  morphine  quclqnefo*    , 

19  Aoüt.  —  II  a  de  nouveau  la  diarrhee.  Temp.  matin  ST", 
soir  38".    Cette  diarrhee  continue,  mais  diminuant  un  peu. 

23  Aoüt.   —   La  temperature  toujours  matin  37'5",  .soir  38". 

24  Aoüt.  —  Deux  nouvelles  bulles,  une  dans  la  region  ingui- 
nale droile.  grosse  comme  un  Q?uf  de  pigeon,  et  une  autre  dans  Tespaa 
de  l'annulaire  et  du  pctit  doigt  ä  gauche. 

25  Aoüt.  —  Le  malade  a  de  nouveau  de  la  diarrhee.  Temp 
matin  37'5".  soir  38-4".  On  constate  un  leger  o?deme  eryaipfilatcu-v  ät 
la  face,    je    recommande    badigeonneage    avec    du  collodion  au  subtinit 

26  Aoüt  —  Deux  nouvelles  bulles.  La  diarrhee  ne  cessc  pÄ 
eile  diminue  le  30,  lorsque  le  malade  n'a  plus  que  deux  selles  dansk» 
vingt-quatre  heu  res. 

1"  Septembre.  —  Le  diarrhee  a  cesse.  Temp.  matin  ST-f- 
soir  38". 

2  Septembre.  —  Le  malade  a  trois  selles.  Temp.  matin  3i  • 
soir  38-5". 

3  Septembre.  —  Seiles  diarrheiques  nombreuses.  Temp-  mann 
37-3",  soir  38  5".    Polion  avec   10  grammes  d'acide  lactique. 

4  Septembre.  —  Le  malade  se  sent  tres  faible,  ä  pcine  on  p(ut 
lui  panser  !es  nombreuses  pliiies.  Temp.  matin  37"4",  soir  39".  Diarrhtt 

l'ndtme  erysipt-lateux  presque  disparue. 

5  Septembre. —  Le  malade  de  plus  cn  plus  faible,  ne  tnange  jdi»' 
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6  Septembre.   —    Ne  r^pond  plus,    n'a  plus  connaissance  de  cc 
qui     l*entoure.  II  entre  en  agonie  et  meurt  ä  1  heure  p.  m. 

L'examen  chimique  de  Turin  e  fait  par  le  Dr.  Bernard  est  con- 
sigrn^  dans  cette  petite  note  tL'urine  de  ce  malade  a  les  caracteres 
d'uin^  urine  hydrurique  attendu  qu'elle  contient  des  substances  ex- 
trsi.crtives  en  faible  proportion,  dont  il  ressort  que  l'ur^e  comme  les 
ctiloimres  sont  consid^rablement  diminuds.  Tout  de  meme  la  dimi- 
nttattion  des  corps,  ici  mentionn6s,  ne  peut  etre  mise  sur  le  compte 
du  i>emphigus  comme  cela  a  6t6  constat^  dans  quelques  cas, 
p^isque  dans  le  cas  actuel  l'urine  est  hydrurique,  et  les  matiferes 
o^tra^ctives  normales  diminu^es  d  une  maniere  ögale.« 

Pendant   sa  maladie  le  malade  a    subi  le    traitement  suivant: 

I^^s.    son  entr^e  pansement  avec  de  la  Vaseline  boriqu6e  5VoJ  pl"S 

ta-rd     pansement  avec  de  la  Vaseline  jodoform^e.    Le  malade  pre- 

na.it    un  bain  chaque  jour,   le  pansement   se  faisait  ensuite,  et  avec 

^>^3.\icoup    d'ouate.    A    l'int^rieur    le   malade   a    pris:    du    bromhy- 

dra.te  de  quinine  plusieurs  jours,   du  fer    presque  tout  le  temps  de 

son    s^jour;   de   le  d6coction   de   quinquina   avec    de   la  teinture  de 

^^^^^^lle,  et  du  sirop  d'ether.  Du  cafö  au  cognac  joumellement.  Pour 

1^    cliarhöe  qui  a  commence  peu  de  jours  apr^s  son  entr^e,  il  a  pris 

^^    l'eau  de  chaux  dans  son  lait,    du  colombo,   de   Tacide  lactique, 

"^    bismuth,   et    du  salicylate    de  Bismuth,   avec  Naphtol,    et  mor- 

paiue.    Du  sulfonal,  de  la  morphine  contre  l'insomine,   gargarisme 

*^cc    de  la  cocaine,  et  de  Tacide  borique  plus  souvent. 

II  füt  un  moment,    oü  nous  croyons  que  le  malade   guörirait 

'^^    effet   la  plupart   des   plaies    commencerent  ä   marcher  vers   la 

^^^trisation,    mais   pas  d  une  maniere    franche,    et  puis,    la  diarh^e 

^^^   malgrö  toute  la  medication  employde  n'a  pu  etre  arretöe  pour 

^^gtcmps,  a  6t6  la  cause  de  raffaiblissement  progrfesif  du  malade, 

la.  mort  lui  doit  une  grande  partie. 

Autopsie.  —  Elle  est  faite  le  8  Septembre  dix  heures  du  matin. 

T^    Cadavre    est    bien    conserv6,    il  est   d'une  maigreur  considerable  par 

^^ophie  du  tissu  adipeux,  et  musculaire,  de  sorte    que  la  peau  touchc 

P^^sqvie  le  squelette.  Sur  la  surface    du    tegument    externe    on  constate, 

5^  ^€nudations    ^pidermiques    mentionnees    pendant    la    vie  du  malade. 

^''  les  membres  inf^rieurs,  et  ä  la  face  anterieure  du  genou  on  constate 

^  surfiaces  en  partie  cicatris^es,  d'une  couleur  brunätre. 

Cavit6    cranienne.    —    L'encephale    pese    1500  grammes,    les 

^iTconvolutions  trhs  bien  d^velopp^es,    et    les  vaisseaux  qui  les  s^parent 

plcines   de  sang.     Par   la    section    de  la  substance    blanche    on  met  en 

^^cnce  un  nombre  considerable  de  points  rouges.    II  y  a  une  grande 

^^lantite  de  liquide  c^phalo-rachidien. 

31* 
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Moclte  ^pinifere.  —  On  enleve  la  moclle  dans  sa  tolalittc. 
Les  ganglions  apinaux  ä  la  rfgion  cervicale  aont  au  nombre  de  deux 
aeulement  k  droite,  un  sup^rieur,  un  autre  inferieur.  A  gauche  sont 
troia,  le  moyen  tr^a  devetoppe  au  d^pens  des  autrcs   [|ui  soni  Irfcs  petita. 

Cavite  thoracique.  —  Lea  poumona  un  peu  emphysimalcux, 
d'une  couIeur  rose  par  places,  et  dun  rouge  grisätre  sur  d'autres  poinis. 
Quelques  adhörencea  de  la  sereuse  pleurale,  entre  les  lobes  du  poumon. 
surtout  du  cöte  gauche.  Par  la  section  des  poumona  il  s'ecoule  une 
sörosile  rougeätre.  Les  parties  posC^rieures  dea  poumons  sont  congestion- 
nees.  A  la  partie  posterieure  du  lobe  införieur  du  poumons  gauche  nn 
constate  un  foyer  de  pneumorie. 

Creur.  —  Une  pelite  collection  liquide  dana  le  p^ricarde.  Le 
volume  du  muscle  cardiaque  est  normal,  le  feuillet  visceral  du  pericarde 
präsente  quelques  zones  blanchätres. 

L'art^re    pulmonaire    renferme    des   caillots    de  sang  noirätrc  L» 
valvules  sigmoi'des  des  artörea,  aorle  et  pulmonaires  normales.    Le  myo- 
carde  est  friable.  On  preud  un  fragment    pour    l'examen    microscopiqiK.    | 
La  valvule  mitrale  ne  presente  rien    ä.  signaler. 

Cavite  abdominale.  — -  La  muqueuse  de  TSsophage  ne  prewnk 
rien  d'anormal.  Sur  la  muqueu.se  de  l'estomac  on  constate  une  cot^eui 
rougeätre.  dans  sa  grande  courbure,  et  quelques  erosions  de  l'^pilhcliuin 
en  certains  endroits. 

F  o  i  e.  —  Son  volume    est    normal,    a  les  caractfcres  du  foie  gi» 
lant  ä  Texterieur  qu'ä  l'intfrieur    on    prend    un  fragment  pour  rexamen    * 
histologique. 

Heins.  —  Le  rein  gauche  de  volume  normal,  la  capsole  s'enic« 
facilement.  Par  la  section  on  constate  une  congestion  assez  prononcje 
de  la  substance  corticale,  et  m^duUaire,  On  prend  de.s  fragmenls  pour 
l'examen  histologique. 

Le  rein  droit  un  peu  augmente  preaente  lea  mfimes  alleraiiLin 
microscopiques  que  celui  du  cöte  gauche. 

Pancröas.  —  Un  peu  päle  de  conaistance  normale.  Les  inlesHns. 
et  le  mesent6re  sont  trfes  congestionn^^i,  la  muqueuse  congestion  nee.  t 
ratatin^e.    II  y  a  une  entörite  aiguc. 

Examen  histologique  de  la  pluport  des  organes  pris  ■>  ^' 
n^cropsie  de  ce  cadavre. 

La  moclle,  avec  les  gangÜons  spinaux.  les  nerfs  sciatique.  P"* 
dans  la  rcgion  fessicre,  sciatique  poplite  interne,  ä  sa  partie  *'JP'' 
rieure.  le  median,  et  l'intercostal  gauche  ont  6t^  durcis  Jans  '' 
liquide  de  Müller. 

La  moclle  n'a  pris  une  bonne  consistance  mcme  apn'S  "" 
sijjour  de  dix  mois  dans  cette  liqueur.  Pendant  les  six  ^ema"'* 
demii-Tes  j'ai  meme  gardd  la  moelle  dans  du  bicromate  de  ^^ 
•l'/d-  J '1'  f^'t  aussi  I'e.samen  microscopique  aprfis  fi.Kition  par  liöK 
osmique  des  ganglions  cervHcaux  du  sympathiquc,  du  pneuP*' 
gastrique,    du  nerf  cubital,    et    musculo-cutane   du    bras,    Les  IfiS' 
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nules  biliaires,  et  le  tissu  conjonctif  interlobulaire  est  l^gerement 
'pcrpläsi^.  De  sorte  qu'il  ya  tr^s  peu  de  cellules  du  foie  qui  pr6- 
encore  leur  protoplasma'  et  les  noyaux  non  completement 


Rein.  —  La   capsule   du  rein  est  intacte,   les  capillaires  qui 

xit  entre  les  tubes  de   la   substance   corticale,  sont  dilatös,   et 

jes  de  sang.   L  epithelium   de   la  capsule   de  Bowmann,  et  les 

!s  de  cette   capsule,   ne  pr^sentent   rien  d'anormal,   tandis  que 

crontour  des  anses  glomerulaires  se  d^ssine  tr^s  bien,  parce  que 

crapillaires,  qui  les  constituent,   sont  distendues  par  du  sang.  A 

tt^rieur  des  tubes  contournös  color^s  par  le  picro-carmin,  on  re- 

Lrcjue   la   presence   dune   exsudation    composee   de   granulations 

»•l     colorees,  et  d'un  grand  nombre  de  corpuscules  d'aspect  hyalin, 

forme  plus  on  moins  rondes,  de  5 — 7|i.   Quant  aux  cellules  de 

s    tubes,  elles  n'ont  pas  un  contour  bien  d^limite,  et  c'est  ä  peine 

on  peut  dans  quelques  endroits  distinguer  leurs  noyaux.    Tandis 

^      dans  les  prdparations,    colorees   par  Ihematoxyline,    le  noyau 

t    l>ien  visible. 

Les  cellules  des  anses  de  Henle  paraissent  granuleuses,  sont 
'^ites,  et  on  ne  distingue  pas  leurs  noyaux.  Au  centre  de  ces 
öes,  on  constate  ^galement  de  petits  corpuscules  Hyalins,  qui  dans 
^utres   tubes    sont    remplac^s    par   des  cylindres  Hyalins,   ou  col- 

Dans  d  autres  anses  les  cellules  sont  en  proliferation  desqua- 

Les  vaisseaux  sanguins  de  la  substance  m^duUaire  sont  ega- 
^^nt  hyp^r^miös,  a  l'interieur  des  tubes  droits,  pui  sont  quelque- 
**s  dilates,  on  voit  les  memes,  corpuscules  Hyalins,  spH^riques,  d6jä 
^^ntionn^s,  et  dans  quelques  tubes  des  globules  rouge  de  sang. 
^^    cellules  de  ces  tubes  paraissent  normales. 

Coeur. — Les  pr6parations  colorees  par  le  picro-carmin  mon- 
^^t  que  les  fibres  de  myocarde  ne  presentent  pas  d'alt^rations, 
^^s  dans  certains  endroits,  le  tissu  conjonctif  epaissi  penetre  entre 
"^  faisceaux  musculaires,  les  dissocient  et  la  fibre  musculare  finit 
^^  disparaitre.  Les  vaisseaux  sanguins  qui  sillonnent  les  faisceaux, 
"^  les  fibres  musculaires  sont  Hyperemies. 

Nerfs  (Nerf  cubital).  —  Par  la  dissociation  (acide  osmique, 

P^CTocarmin)  nous  trouvons  dans   le  nerf  cubital   pris  au  niveau  du 

V^  du  coude,  quelques  fibres  nerveuses  depourvues  de  my^line.  Sur 

lautres  fibres,  la  my^line  est  granuleuse,  et  mal  color^e  par  l'acide 

^^iquc.    Le  nombre  des  fibres   pales  est  augmentö.    Quelque  fois 
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ojphi6ts.    A  un   petit  grossissement   ces  dernieres  se  pr^sentent 
nme  des  groupes  de  zones  rouges  par  le  picro-carmin,  et  rouge 
Li^Ltre  par  Thematoxyline  d'Ehrlich.  Peut  etre  que  dans  le  nombre 
fibres    fines,    une    bonne    part    doit    etre    consid^röe    comme 
grosses  fibres   en  voie  d'atrophie,  puisque  rexamen  attentif  de 
faisceaux  nerveux   dömontre  la  transition   dans  les  dimensions 
eres  differentes  fibres,  jusqu  a   leur  atrophie  compl^te.    Ces  altö- 
lons  des  fibres  nerveuses  se  poursuivent  dans  les  racines  traver- 
t     les  ganglions,  dans  la  portion  nerveuse  dite  distale,   du  gäng- 
ig    oü  les  groupes  mentionn^s  sont  tr^s  nombreux. 

Les  cellules  ganglionaires  ne  pr6sentent  pas   des  altörations, 
ce    n'est    qu'une    grande   quantitö    de   granulations  pigmentaires 
avrent  le  plus  souvent  leurs  noyaux. 

Le  tissu  conjonctif  fait  de  train6es  un  peu  6paisses  dans 
it^rieur  de  ces  ganglions.  Les  parois  des  vaisseaux,  qui  traver- 
at  ces  ganglions,  sont  un  peu  öpaissies.  Les  vaisseaux,  qui  sont 
u6s  dans  la  capsule  fibreuse  du  ganglion,  sont  tous  dilat^s,  et 
^rg^s  de  sang.  Cette  disposition  s'observe  tout  aussi  prononcee, 
la  Peripherie  de  la  portion  nerveuse  distale  du  ganglion.  Les 
*sceaux  nerveux,  qui  occupent  le  tissu  adipeux  qui  enveloppe  les 
^^^glions,  ont  la  plupart  de  leur  fibres  nerveuses  atrophi^es.  Les 
^isseaux  sanguins  de  ce  tissu  adipeux,  sont  trcs  distendus  par  le 
^^S*  et  par  places  il  y  a  des  petites  hemorrhagies. 

Moelle.    Region    lombaire.  —  La    pie    mere   ne   presente 

^^Une   alt^ration    anatomique,    les    racines    post^rieures    sont    nor- 

^^^^8.   Les  trab^cules    de  la  pie  mere,    qui    p^n^trent    les    cordons 

^^^^rieurs  sont  legerement  6paissies.  Les  cordons  eux  memes,  sont 

^'^tat  normal.  Dans  les  racines  ant^rieures  du  cote  gauche,  il  y  a 

groupe  limite,  s\tu6  dans  leur  milieu,  colore  en  rose  par  le  picro- 

^in    oü  la  my^line,    et    les    cylindres   axes    de  fibres  nerveuses 

^ bissen t  disparues. 

Les    cordons    ant^ro-lateraux    se    prdsentent    ä   l'etat    physio- 

^(jue. 

D     nt  aux  cellules  nerveuses  des  cornes  anterieures  et  poste- 

Ac   un  examen  attentif  on  ne  decele  pas  d'alterations. 
'Jres,  Bp  '       trouvent  de  chaque  cote  du  canal  ependy- 

A     ntent    une  Hypertrophie    tres  avancee    de  leurs  parois, 
.     P^^^^^  ^^l^^y^^Siires,    Les    vaisseaux   sont   aussi   d^pourvus 

^^^^    rpeut  etre  sont  ils  un  peu  dilat^s. 
itiOO^'   t"  1^    _-  L'examen   des  coupes   de  cette  region 

Atrion  dorsale. 

r^sultats  n^gatifs. 
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Region  cervicaltf.  —  Dans  la  r^gion  ccrvicale  moycnne  U 

substance  grise  des  cornes  antericures  et  postcrieureSj  präsente  unc 
hypt^remie  assez  intense,  t;indis  que  les  ccUules  nerveuses  n'offrciit 
aucune  lesion.  L'hypercmie  est  moins  prononcec  dans  la  substance 
blanche.  Les  tiibes  nerveux  de  la  substance  blanche,  ne  prescnlent 
pas  des  alterations  anatomiques.  Entre  les  lainclles  de  la  pie  oiert 
on  remarque  de  globulcs  rouges  libres.  Pas  depaississcmcnl  da 
m6)inges.  Le  canal  de  lependyme  est  oblitcre  par  une  proliferatioo 
des  cellules  tapissant  cette  cavit^,  et  tout  autour  du  canal  central 
la  nevroglie  est  hyperplasiee.  et  on  constate  la  prescnce  de  vais- 
aeaux  sanguins. 

Concltisions.  —  Apres  avoir  expose  en  detail  nos  obsci- 
vations,  et  donne  quelques  opinions  emises.  sur  ia  pathogei 
Wsions  trouvees,  par  les  diffeients  auteurs  dans  des  cas  sembtablc^ 
tächons  de  resumer  nos  obscrvations,  et  voir  ce  que  leur  etud» 
nous  ont  appris. 

Dans  nötre  premicre  Observation  nous  relevons  les  poiDÖ 
suivants:  Le  malade  entree  dans  le  service  le  8  Juin  mcurt  t 
f)  Juillet  1890,  il  etait  ägii  de  43  ans,  et  pendant  les  quinzes  der> 
nieres  ann^cs  il  a  eu  souvent  de  l'^pistaxia.  Depuis  deux  a  trois 
ans,  il  a  eu  ä  souffrir  de  sa  Situation  materielle.  La  maladie  qui 
l'amene  chez  nous  a  commencee  en  Janvicr  1890,  et  c'est  pw  i* 
cavite  buccale  quelle  a  fait  son  apparition.  De  Sorte  que  im 
l'espace  de  six  mois  la  maladie  s'est  g^neralisöe,  et  tu^  ic  malads 
ce.st  a  dire  que  la  marche  a  tti-  plusi[ue  rapide. 

Je  dois  faire  observer  en  outre.  que  Veruption  s'cst  mainld"' 
avcc  des  a m elio ratio ns,  et  disparition  mcme  complete,  pendani  pl"' 
deux  mois  au  point  ou  eile  parut  tout  d'abord,  c'est  a  dire  J '' 
cavili.'  buccale.  La  maladie  est  prise  pour  des  plaques  miniucu*'" 
et  on  lui  administre  du  mercure,  et  du  iodure  de  potassiuni.  BW'*^ 
apros  la  genoraHsation  de  l'eruption  s'etablit,  et  symötriquc"'^' 
des  deux  cotes  les  regions  axillaires  coudcs,  genoux,  poitrine, '"" 
envahies,  on  lui  fait  prendre  des  bains  sulfureux,  ce  que  pcut  '■"' 
.1  contribue  a  la  rapide  geiieraüsation  de  Ja  dermatose.  Cesl  o*"" 
cet  etat  qu'il  est  entrc  dans  mon  service  ou  malgre  tout  le  tro^ 
ment  le  malade  meurt  apres  un  mois,  a  peu  pres,  de  sejour  (i"" 
nos  salles.  La  cause  de  la  mort  s'explique  aiscment  par  lep"i-* 
ment  des  forces,  determint  dune  part  par  la  diarrhee  per-üj""' 
asscK  longtemps,  et  d'autre  part  parceque  le  malade  nc  po"'"" 
se  nourir  suffisamment.  L'inappctence,  et  les  douleurs  que  tui  "''■ 
scrcnt  les  Itisions  buccales.  sont  l'originc  de  cet  etat  de  dcnutiiti'* 
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me  l^sions  importantes  constat^es  ä  la  nöcropsie  du  ma- 
ette  Observation  je  r^l^ve  la  trombose  cardiaque,  le  foie 

cirrhose  graisseuse  assez  prononcöe,  et  la  consistance 
e  la  moelle. 

;t   ä  Texamen    histologique   des  organes    de  ce   cas  nous 
ntionner  les  points  suivants: 
5ues  l^sions  vasculaires  de  la  moelle,  et  la  lesion  et  plus 

sur  l'art^re  des  trab^cules  conjonctifs,    separant  la  zone 

des  cordons  de  Goll;  et  une  infiltration  cellulaire  sur  le 
Tav^es  conjonctives  de  certaines  r^gions.  Dans  les  cor- 
rieurs  j'ai  constat6  quelques  ilots  de  sclörose,  et,  comme 
:e  de  cette  scl^rose  il  s'est  produit  une  raröfaction,  et 
Jrescence  des  fibres  nerveuses  dans  ces  endroits.  Cette 
fibres  nerveuses,  et  de  scl^rose  est  plus  prononc^e  dans 
lombaire  nioyenne,  oü  eile  occupe  la  partie  post^rieure 
is  de  Burdach. 

)artie   externe    de    la    zone   de   Lissauer   est   ögalement, 
jferement,  atteinte  par  cette  sclerose. 
lerne   Tinfiltration  cellulaire    des  parois  des  vaisseaux,  et 
conjonctifs  est  encore  plus  prononcöe,  dans  cette  r^gion, 
ait  une  vraie  scHrose  vasculaire. 

les  racines  post^rieures  nous  avons  constat^  un  bon 
:  fibres  nerveuses  d6g6n6r6es,  et  des  corpuscules  Hyalins 
ace.  Dans  les  racines  autdrieures  aussi  nous  avons  trouv6 
bres  ddgen^rees.  Meme  lesion  mais  ä  un  moindre  d^gr^ 
)rdons  ant^ro-lateraux. 

mal  de  Tependyme  est  oblitere  par  la  prolif6ration  des 
r  presque  toute  l'etendue  de  la  moelle. 
issociation  de  quelques  Fragments  des  nerfs  du  bras,  et 
>e,  apres  fixation  par  l'acide  osmique,  nous  a  montr6 
jsceaux  de  ce  nerfs  plusieures  fibres  avec  la  fragmen- 
a  mydline,  et  disparition  de  cette  gaine  sur  une  longue 
;  quelques  fibres  nerveuses.  Nous  avons  trouv^  aussi  la 
de  quelques  cylindres  axes. 

issociation  des  racines  posterieures  nous  a  montrd  plu- 
cs  avec  des  noyaux  proliferes. 

&t6  de  la  peau,  sauf  une  hypörcmie  vasculaire  assez  in- 
srtaines  r^gions,  nous  n'avons  rien  observ6  d'important. 
men  microscopique  nous  a  confirme  l'examen  fait  ä  l'oeil 

Celui-ci  en  effet  presentait  une  degenerescence  graisseuse 
5Ste. 
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Le  rösume  de  notre  deuxicme  cas  est  le  suivant: 
Femme  de  47  ans,  entre  le  28  Mai,  et  meurt  le  1  Juni  1891. 
c'est  ii  dire,  apres  un  scjour  de  quatre  jours  dans  notre  ser\icc 

Cette  malade  m'a  fait  appeler  chez  eile  pour  la  soigner  et  !a 
voyant  dans  un  etat  desespere,  j'ai  proposö  quon  l'amene  dans 
mon  Service  pour  avoir  l'occasion  d'etudier  son  etat 

C'est  ;i  peine  ([u'elle  peut  se  tenir  debout,  tant  eile  est  faibie 
et  sc  plaint  de  douleurs  cutanees. 

De  son  anamncse  je  releve  le  paludisme. 

Elle  dit  que  la  malad ie  actuelle  a  commencö  il  y  a  un  an. 
L"cru])ti()n  a  fait  sa  premiere  apparition  dans  la  cavitc  buccale, 
d'oü  des  le  commencement  difficultc  pour  la  malade  de  sc  bien 
nourir.  Elle  ne  pouvait  pendre  que  du  lait.  En  meme  temps  eile  a 
des  epistaxis  abondants,  et  assez  frcquents.  Bientot  apres,  eile  ne 
peut  preciser,  d'autres  bulles  se  montrerent  ä  la  partie  interne  des 
deux  bras.  cjui  petites  les  premiers  jours,  augmenterent  de  volume 
les  jours  suivants.  Bientot  leruption  se  genöralisa  sur  toute  la  sur- 
face  cutance,  s)metriquement  des  deux  cotes.  Ainsi  la  tete.  les 
angles  des  \'eux,  les  narines,  les  oreilles,  la  beuche,  le  tronc,  et 
les  membrcs  furent  envahies.  Elle  ne  peut  preciser  le  traitcment 
suivi  pendant  1  annee  de  sa  maladie. 

Nous  avons  mentionc  quelle  est  entrce  dans  le  sen'ice  dans 
un  etat  dcscsperc,  ajoutons  qu'elle  avait  aussi  la  diarhce  depin^ 
plusieurs  jours. 

Le  cadavre  ctant  reclamc  par  la  famille.  c'est  h  peine,  quiw 
a  pu  prendre  la  moclle  avec  les  ganglions  spinaux,  les  nerfs  media"- 
et  sciatique. 

L  exanien  histologique  du  nerf  median.  En  employant  Hi  me* 
thode  de  jMarchi.  pour  les  coupes  de  ce  nerf,  on  voit  que  lesfibr«* 
sans  ni\clinc  de  tjuelques  faisceaux  nerveux  sont  augmentes  d^ 
nombre.  En  outre  rhyi)erplasie  de  la  gaine  lamelleuse  nous  a  attire 
ici  lattention.  eile  utait  trcs  prononcee.  et  les  travces  conjonctivcä 
([ui  pcnctraient  dans  le  nerf  etaint  epaissies. 

Dans  les  cou])es  du  nerf  sciatique  nous  avons  trouve  un  p'^' 
^Tand  nombre  de  fibres  minces,  peut  etre  parmi  le  nombre,  son' 
des  fibres  atrophiues. 

De  nicme  je  dois  signaler  l'endarterite  vasculaire,  et  quclq"^ 
fois  obliterante  de  ce  nerf. 

Dans  les  racines  rachidiennes  on  observe  quelques  rares  fibr^ 
Präsentant  la  fragmentation  de  la  mycline,  et  quelques  gaines  vW^ 


Les  coupes  de  la  portion  de  ces  ractnes  au  dessous  des  Gan- 
glions spinaux,  dans  la  r^gion  lombaire  colorees  au  picro-carmin  de 
Ranvier,  nous  a  montrö  ä  la  Peripherie  de  certains  faisceaii.x  ner- 
veux,  des  groupes  manifestes  de  fibres  nerveuses  alterees.  Dans 
les  petits  troncs  nerveux  du  tissu  graisseu-x.  qui  entoure  ces  racines, 
on  observe  un  graad  nombre  des  fibres  nerveuses  atrophi^es. 

Dans  les  gangüons  spinaux  cervicaux.  nous  n'avons  troiive 
alt^ration,  mais  dans  les  ganglions  de  la  region  dorsale  nous 
avons  trouvc  un  grand  notnbre  de  fibres  minces,  parmi  lesqueUes 
il  y  a  un  certain  nombre  de  fibres  atrophiees. 

Sur  ies  coupes  du  nerf  intercostai,  nous  avons  constat^  aussi, 
plus  grand  nombre  des  fibres  minces,  et  des  groupes  de  fibres 
ophi^es. 

Dans  plusiers  coupes  de  la  moelle,  sur  des  bonnes  prepa- 
rations,  apres  l'examen  histologique,  nous  n'avons  pas  trouve  des 
l^sions  bicn  importantes.  Aussi  je  Signale  seulement  une  legere  infiltra- 
tion  embryonaire  des  m^ninges  des  vaisseaux.  La  rartSfaction  legere 
de  la  zonc  de  Lissauer,  ii  la  region  lombaire,  et  l'atropliie  legere 
des  fibres  rayonnantes  qui  traversent  les  cordons,  et  les  cornes 
lostcrieures.  De  meme  je  note  une  l^gtre  zone  de  scl^rose  ;t  la 
partie  postcrieure  des  cordons  de  Burdach,  de  la  region  cervicale. 
Comme  dans  les  premiers  cas  aussi  ici,  le  canal  de  l'epen- 
dyme  est  obliter^  par  la  proliferation  cellulaire. 

Dans  Ic  troisieme  cas  nous  relevons  les  faits  suivants:  Homme 
:e  de  28  ans,  k  system^  nerveux  sur^xcit^  peu  des  tcmps  avant 
'^closion  de  son  pemphigus,  il  a  cn  effet  souffert  d'une  manie 
rieuse.  Dans  son  enfance,  je  note  la  chüte  p^riodique  de  ses 
leveux.  II  entre  dans  nos  salles  le  12  Juin.  et  meurt  le  6  Sem- 
brc  1891.  En  ce  qui  concerne  sa  manie  furieusc,  voici  les  faits: 
n  Janvier  1888,  c'est  ä  dire  troia  ans,  avant  la  maladie  actuellc, 
'änt  instituteur,  a  la  suite  dun  grand  m^contentement  füt  pris 
Une  certaine  agitation,  du  vertige,  et  perte  dappetit.  Dans  la 
^T^e  du  meme  jour  il  devint  furi^ux.  frappe  !a  table  avec  le 
'^>ng.  si  fort  quc  le  sang  iui  jaillit  de  la  niain.  Puis  il  s'empare 
'Uöc  hache,  et  frappe  les  planches  du  parquet.  II  eut  plusieurs 
**aques  semblables  a  des  courts  intervalles,  et  une  fois  on  a  ^t^ 
^ligö  de  Iui  faire  appliquer  la  camisole  de  force.  Bientöt  aprös 
devint  taciturne.  ne  dematide  Jamals  a  manger.  Enfin  il  se  r^tablit 
^  biin  qu'il  reprend  sa  place  d'instituCeur,  mais  il  change  souvent 
**  localite,  n'^tant  jamais  content,  de  sorte  qu  ä  la  fin,  il  renonce 
*  l'enseignement,    et  prend  en  Janvier  1890,  une  place  de  comptable 
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chcz  un  fermier,  Trois  mois  plus  tard,  c'est  a  dire  en  Mars  de  la 
mcme  ann^e  (1890)  une  bulle  apparait  pour  la  premicre  foia  a  U 
region  lombaire.  Puis  l'eruption  se  gtneraliaa  peu  ä  peu.  cbaque 
nouvelle  pouss^e  survenait  la  nuit,  et  ^tait  pr^cedec  de  la  de- 
mangeaison,  et  de  cuisson,  ce  qui  Icmpechait  de  dormir.  Le  jour 
il  ^tait  ri§lativement  bien    et  pouvait  vaquer  ii  ses  occupattons, 

II  se  fit  soigner  pendant  quelque  temps  par  les  bonnesfemiueü 

A  son  entr^e  dans    nötre   Service  il  ctait  tres  faible,  a  peine 
pouvait  il  se  tenir  sur  ses  jambes,  et.  nous  trouvämes  ä  cc  momcnl 
des  l^sions  de  pemphigus,    sur   les  endroits.   ou   r^gions  suivantc«: 
Dans  la  cavite   buccale  les  comniissures  des  l^vres,  les  oreüles  *ar 
le  cuir  chevelu.    les  angles   internes   des  yeux,    sur   le    visage,  les 
coudes,    et    avant-bras   jusqu'au    poignets,    et   sur    les   doigts  dune 
fagon  sym^trique,    a    droJte   et  a  gauche.   Sur  le  tronc,  region  In- 
terieure et  post^rieure,    oii    presque   toute  la   surface  tögnmentaire 
est  atteinte,  et,  l'cpiderme  enlev^  sur  des  vastes  ^tendues,  comme 
on  peut  le  voir  en  regardant  le  portrait  du  malade  ä  la  peinturc.  Sur   , 
les  meinbres  inferieures   mcme  sym^trie,    des  placards.  avec  Um- 
dation  ^pidermique,  les  l^sions  s'ötendent  de  haut  en  bas,  jusqu'aa 
cou  du  pied.  Le  scrotum,    et   !a  peau    de  la  vcrge.    n'ont   pas  Äf 
non  plus  epargn^s.    Si  !'on  lit    attentivement  lobservation  detaill« 
de  ce  malade,  on   voit  qu'il  n'y  a  presque  pas  eu  de  region  de  [«ai: 
respectce    par    l'eruption.    De    sorte    qua  son  entr^e   ä  Thöpital  Ic 
malade  pr^sentait   une    denudation    epidermique    presque   de  touK 
sa  surface  cutan^e.  Ainsi  Ton  peut  juger  de  la  gravile  dans  hqutlk 
se  trouvait    notre  malade  du  premier    jour    de  son  admissJon  ä^rn 
nos  salles.  Ne  pouvant   pas   se  bien  nourir  tantöt  par  une  inappf'  l 
tence  extreme,   tantöt   par   suite    des  douleurs    que  les  lesions  ha- 
cales  lui  causait,    il    ne    pouvait  qu'ailer  de    mal   en  pire.    NoW"- 
encore  une  insomnie  rebelle  a  la  plupart  des  narcotiques. 

Les  toniques,  le  fer,  la  quinine  avec  de  l'iodoformc.  Icbiiw 
prolonges  de  2  a  3  heures,  a  29",  la  cocaine  pour  calni«l<* 
douleurs  de  !a  cavite  bucale,  et  pour  lui  faciÜter  ralimentation.  * 
firent  prolonger  plus    de  trois    mois  les  souffrances    de  ce  nulä* 

Pendant  les  trois  mois  quil  a  6tc  dans  le  Service  nousai^ 
observe  des  nombreuses  poussees  de  buUes,  Celles  ci  parsiss^''" 
par  nombre  de  20  a  30  ;t  la  fois,  Toujours  les  nouvelles  po^«^ 
etaient  priiced^es  de  frisson,  d'agitation  et  de  peu  de  (ievn-  '■ 
bulles.  qui  dtaient  petites  les  premiers  jours,  se  confondaiflit '"' 
semble  un  jour  apr^s,  et  formaient  des  vastes  denudations  cpS" 
miques.  Apr^s    deux   semaines    de    s^jour   ä  l'höpital,  le  mal"'' 
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diarh^e.  Ensuite  pendant  deux  semaines  le  malade  va  rölative- 
nt  mieux.  La  plupart  des  plaies  semblaient  se  couvrir  d'une 
ere  couche  epidermique,  mais  ä  cot^,  d'autres  bulies  venaient 
montrer,    de  sorte  qu'on  n'a  pas  eu  qu'un  espoir  6ph6m^re. 

Puis  la  diarhöe,  des  nouvelles  pouss6es  de  buUes,  aflaiblissent 
plus  en  plus  le  malade  qui  meurt  comme  nous  venons  de  le 
r  le  6  Septembre. 

La  n^cropsie  est  faite  dans  des  bonnes  conditions.  Tout 
Dord  je  remarque  Tin^galitö  de  volume  des  ganglions  spinaux 
la  r^gion  cervicale.  Le  foie  präsente  Taspect  du  foie,  atteint  de 
;^n6rescence  graisseuse,  et  on  constate  une  entörite  aig^e. 

Dans  la  peau  par  l'examen  microscopique  je  constate  l'atrophie 
isseuse  particuli^re  du  derme,  Talt^ration  de  la  plupart  denerfs 
la  peau,  occupant  la  couche  superficielle  et  profonde  du  derme. 
Iteration  consiste  dans  l'atrophie  d'un  grand  nombre  de  fibres 
Hyaline  de  gros  et  des  petits  troncs  nerveux. 

Les  vaisseaux  examin^s  sur  plusieurs  Fragments  des  peau, 
se  du  voisinage  des  plaques  saignantes,  presentaient  une  hyp^r- 
ie,  et  une  dilatation  tr6s  prononcee. 

En  meme  temps,  j'ai  constate  la  k^ratinisation  des  cellules 
itrales  des  glandes  sudoripares. 

L'examen  microscopique  nous  a  fait  voir  une  cirrhose  grais- 
ise  tres  avanc^e. 

L'examen  histologique  des  nerfs  suivants  nous  a  montr^  aussi 
>  l^sions. 

NerfCubital.  II  presente  des  fibres  nerveuses  dögenerees, 
une  augmentation  des  fibres  pales. 

Nerf  Intercostal.  —  Par  la  dissociation,  et  sur  des  coupcfs 
s  constatons  un  grand  nombre  de  fibres  atrophiees. 

Nerf  Tibial.  —  Par  la  dissociation,  et  sur  les  coupes,  on 
crve  de  meme  un  grand  nombre  de  fibres  minces,  et  une  lagere 
rose  conjonctive. 

Tandis  que  les  nerfs  median,  et  le  sciatique  poplite  interne 
ient  indemnes. 

L'examen  dun  grand  nombre  de  coupes  des  ganglions  spi- 
IX  nous  a  montre  les  lösions  suivantes. 

Ganglions  cervicaux.  Indemnes  d'alterations  anatomiques. 

Ganglions  dorsaux,  et  lombaires.  Presentent  des  faisceaux 
"Veux  contenant  un  grand  nombre  de  fibres  nerveuses  fines,  et 
\  fibres  atrophiees  comme  on  peut  le  voir  (PI  2,  Fig.  IV). 
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Moelle.  —  L'examen    des    coupes   de   1a  moelle    ne  nous  a 
rien  niontr^  d'anormal. 

L'Ependyme  6tait  obliter^  par  une  prolif^ration  cciluiaire. 

Comme  nous  venons  de  voir  le   r6sume    des  observations  de 
ces  trois    cas    nous   montre,   que    l'eruption    de  la  dermatosc   s'cst 
generalis^e  assez  rapidement  k  toute  la  surface  de  !a  peaii,  et  dans 
les  trois  cas  eile  a  suivie    itne    marche    envahissante,   centrifuge  et 
rögulierement   sym^trique.    C'est   ainsi   que    les    efflorescences  om 
parii  prfJmii^rement    aux    membres   supt^rieurs,   tronc.    et    puä   atw 
membres   införieurs.    Chez    les    deux    malades   qui  fönt  !e  sajct  de 
nötre  premiere  et  deuxieme  Observation  le  pemphigus  a  commcnce 
par  la  cavite  buccale,  d'oü  les  lesions  ne  se  sont  etendues  quapres 
plus  de  deux  mois.     Si  bien    qu'etant  donn^    de  voir   ces  mahd« 
k  cette  premiere  evolution  de  la  matadie.    oii  est  souvent  en  liaiD 
si  i'on  n'est   pas   tres    exp^rimente,   de   prcndre  pour  des  plaque 
syphilitiques   les  l^slons   premi^rea  de  la  vari^t^  la  plus  gravc  du 
Pemphigus. 

Du  reste  ces  fautes  ont  6t6  commises,  et  notre  premicK 
Observation  en  est  un  cxeniple.  Peut  ctre  que  dans  nötre  deuxümt 
cas,  II  en  a  6t6  de  m6me,  mais  comme  nous  l'avons  d^jh  dit,  li 
malade  ^tant  trts  abattue  ä  son  entrec  dans  notre  service,  elit 
na  pu  nous  donner  aucuii  renseignenient  conccmant  les  soiiu 
quelle  a  eu  pendant  l'annee  de  sa  maladie. 

De  sorte  que  le  clinicien  doit  ctre  sur  ses  gardes,  low|>''i' 
sc  trouvera  en  presencc  d  cvolutions  bulleuses.  ou  de  dcnudatioD^ 
epitheliales  du  cutc  de  la  cavite  bucale.  et  des  commissuro 
labiales. 

Maintenant  si  Ion  veut  bien  se  rapporter  aux  obserratiPiis 
de  nos  cas  oü  verra,  que  la  marche  de  la  maladie  a  eic  plu^quf 
rapide;  en  effet  chez  le  malade  du  premier  cas  la  mort  a  eu  ü'" 
apres  six  mois  seulement;  dans  le  deuxieme  cas  cette  termiMiwi 
s'est  accomplie  apres  une  annee;  et  enfin  aprts  une  anneeeldsim 
de  maladie,   et  mort  le  malade  de  nötre  troisieme  Observation. 

Nous  avons  donc  eu  a  faire  ici  ;i  une  forme  prcsque  aigu<^ 
du  Pemphigus  foliace,  puisque  quelques  fois  cette  dermatosc  a  ui" 
marche  chronique,  et  le  tableau  clinique  de  l'affection  est  tont 
autre  dans  des  semblabes  formes.  l'our  cela  on  n'a  qua  compiff 
les  toiles  ä  l'huile  de  nos  cas,  avec  ceux  des  autres  observateurs 
qui  sont  exposöes  dans  les  musces  de  leur  Services. 

Le  tableau  clinique  de  cette  dermatosc  dans  nos  trois  ca 
etant  donc  lout  ä  fait    serablable,  ä   quelques    lesions  cutan«s  « 
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dans  un  cas,  voyons  si  nous  trouvons  encore  d'autres  points 
3  rapprochent  Tun  de  l'autre. 

D'abord  nous  ferons  observer  que  les  malades  de  la  premi^re 
ixi^me  Observation  ont  eu  pendant  Töclosion  de  la  dermatose 
11  du  premier  cas  des  annöes  meme  avant,  de  Töpistaxis 
abondant,  et  ä  diverses  reprises,  tandis  que  dans  le  troisi^me 
t  signe  a  manqu^. 

Mais  nous  trouvons  que  tous  les  trois  ont  eu  le  Systeme 
IX  plus  ou  moins  sur6xcit6,  par  des  contrari6t^es  du  sort  le 
ouvent,  et  le  sujet  de  notre  troisi^me  cas  a  eu  meme  une  p^ 
de  surexcitation  c6r6brale  assez  manifeste. 
La  cause  finale  du  d^c^s  dans  ces  cas  s'explique  par  la  diarh^e 
tante  que  nous  avons  mentionn^e  chez  tous  ces  malades  d'un 
et  de  Tautre,  ä  c6t6  des  autres  altörations  anatomiques,  par 
{6n6rescence  graisseuse  du  foie,  que  nous  avous  constatöe 
les  deux  cas  auxquels  nous  avons  pu  faire  la  nöcropsie  com- 
II  est  certain  que  le  foie  a  un  role  immense  dans  l'organi- 
,  nous  n'avons  pas  besoin  de  leprouver,  par  cons^quent  un 
qui  n'a  presque  pas  de  cellules  ä  l'^tat  normal,  qui 
isente  une  cirrhose  graisseuse,  ne  contribue  pas  pour 
i  la  mort  de  l'individu. 

La  question  la  plus  importante  que  nous  devons  resumer  en 
ics  lignes,  est  ceile  qui  se  rapporte  aux  lösions  histologiques. 
avons  decrit  plus  haut  eu  detail  ces  16sions,  ici  il  s'agit  de 
ber  ä  voir,  si  ces  lösions  ont  elles  quelque  chose  de  patho- 
onique  comme  on  dit,  pour  le  vrai  pemphigus. 
n  est  certain  que  d'une  mani^re  gön^rale  on  trouvera  des 
s  plus  ou  moins  ötendues,  selon  Töpoque  ä  laquelle  les  ma- 
succombent,  et  cela  dans  toutes  les  afiH^ctions  avec  l^sions 
iclles  connus.  Mais  meme  cette  question  mise  de  c6t6,  si 
nalyse  bien  les  choses  observ^es,  ou  peut  encore  arriver  ä 
r6ter  ä  leur  juste  valeur  les  faits  qu'on  ä  6tudi6s. 
La  plupart  des  auteurs  ont  cherch^s  ä  trouver  le  siege  de 
ion  principale  du  pemphigus,  dans  la  moelle  ^piniere.  Nous 
indiqu^  au  commencement  de  ce  travail  les  rösultats  auxquels 
UTivös  les  auteurs  de  ces  recherches.  Disons  de  suite  que 
3  les  faits  connus  jusqu'ici,  on  ne  peut  dire  que  le  vrai 
liig^s  a  son  point  de  döpart  dans  ce  centre  nerveux. 
Dans  les  cas  les  plus  manifestes  de  la  plupart  des  auteurs, 
sujet  de  ma  troisi^me  Observation  entre  dans  ce  groupe,  on 
Juv6   que   des   16sions   tr^s   insignifiantes,    ou  nulles  du  cote 

Dwlolog.  Cotigre««.  32 


498  Freitftff  0.  September. 


de  la  moclle.  Voici  du  reste  lanalyse  microscopique  de  la  moelle 
faite  dans  un  cas  *)  par  le  professeur  Bab^s.  »Sur  des  coupes  cet 
auteur  a  constat^  Tötat  pigmenti  des  meninges  de  la  rögion  ccr- 
vicale,  röpaississement  du  tissu  conjonctif,  qui  de  la  peripherie 
p^nctre  ä  travers  la  zone  de  Lissauer.  Le  canal  de  lependyme 
obliter^  par  des  cellules  en  proliferation.  Sclörose  de  rarterc  dela 
comissure  antörieure,  ceci  pour  la  region  cervicale.  La  moelle 
dorsale  etant  de  faible  consistence,  on  a  fait  difficilementdes  coupes 
sur  ces  coupes  on  a  constate  un  ceddme  myölinique  ä  la  periphäie 
de  la  moelle.  Les  cornes  ant^rieures  ^taient  rar6fi6es,  oed^matiees, 
et  la  plupart  de  cellules,  fragiles  sans  noyau.  La  zone  de  Lissauer 
et  les  racines  posterieures  6taicnt  plus  riches  en  növroglie.«  Cest 
comme  on  le  voit  des  16sions  sans  importance.  Si  robli- 
tcration  du  canal  6pendymaire  par  les  cellules  en  proliferation  ne 
se  rencontrerait  que  dans  le  pemphig^Sp  nous  dirons  que  cctte 
Icsion  est  importante  puisque  nous  lavons  aussi  rencontree  dans 
nos  trois  cas,  mais  il  n'en  est  jamais  ainsi. 

Parmi  les  trois  moelles  que  nous  venons  d'analyser  histologi- 
quement,    dans   deux,    celle   du  premier  et  du  deuxieme  cas,  oou5 
avons  trouvö  quelques  lesions  assez  limit^es  du  reste,  du  cote  des 
cordons  posterieurs  et  des  cortons  ant^ro-latöraux,  somme  neuste 
avons    d^crites    plus   haut    dans    le   premier  cas.     Mai  ces  lesioos 
n'etaient  pas  syst6matis6es,  et  ayant  fait  completement  dcfaiit 
dans  la  moclle  de  mon  troisi^me  cas,   pour    I'^tude  de  la- 
quelle  j'ai  mis  beaucoups  de  soins,  je  nc  puis  cncoreunefo* 
accorder  une  autre  valeur  aux  lesions  trouvöes  dans  la  moeclle   o^ 
ces  malades,  que  celle  dune  Idsion  secondaire,   et   de  pure  coi^r^^ 
dence.  Du  reste  meme  les  lesions    mentionnöes   du    c6t6  des  c<^' 
dons  posterieurs.  elles  etaient  bien  moins  manifestes  dans  le  sec^^^^ 
que  dans  le  premier   de  nos  cas,  alors  que,  comme  nous  le  sa\''^^ 
maintenant.    Tindividu    du    premier    cas  est  mort  six  mois  apre^  '* 
dcbut    de    son    pemphigus,    tandis   que   le   deuxieme   meurt  ap*^ 
une  annce.   et  le  troisicme  apres  une  ann6e  et  demie. 

Puisque    de    Texamen    histologique    dun    grand  nombrc     * 
moelles    fait  par  les  dift'erents  auteurs,  et  par  nous  meme,  nous  ^ 
sommes  pas  arrivc  a  des  meilleurs  rösultats  sur  ce  point.  je  cT^ 
cjue  dcsormais    on    doit    s'attacher  ä  l'^tude   des  nerfs  de  la  p^** 
et  des  troncs    nerveux    j)rincipaux.    comme   aussi    des  gangHoß-* 
spinaux.  Suivant  le  courant  de  mes  pr^d6cesseurs  je  nc  me  s«ö 
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occup^  que  de  l'^tude  de  la  moelle,  aussi  je  n'ai  pas  insist6 
oique  le  cadavre  6tait  reclamd  par  la  famille)  de  prendre  des 
irments  de  peau  de  mon  second  cas,  de  sorte  que  je  n'ai  fait 
ce  point  que  l'^tude  du  premier,  et  du  troisi^me  cas.  En  meme 
ips  comme  je  Tai  dit,  lors  de  la  n^cropsie  du  premier  cas,  j'at 
en  cong6y  et  on  n'a  pas  pris  des  fragments  de  peau  en  vue 
^dier  les  nerfs  de  ce  t^gument,  c'est  pourquois  on  obs^rve  que 
IS  la  description  que  nous  avons  fait  de  Texamen  histologique 
la  peau  provenant  du  sujet  de  la  dite  Observation,  nous  n'avons 
I  parl6  des  nerfs,  puisqu'ils  manquaient  sur  les  coupes  examindes. 

Nous  ne  pouvons  donc  formuier  une  opinion  que  sur  les 
ions  trouv^es  dans  la  peau  du  sujet  de  la  troisi^me 
aervation;  des  racines  rachidiennes,  et  de  quelques  nerfs  et 
iglions  spinaux,  que  nous  avons  pris  du  second  et  troisi^me  cas, 

Les  l^sions  que  nous  avons  trouv6es  dans  ces  orga- 
s,  sont  je  pense  assez  Evidentes,  comme  on  le  voit  sur 
s  planches,  pour  qu'on  puisse  esperer  que  c'est  de  ce 
ti  qu'on  arrivera  peut  etre  ä  trouver  la  localisation 
aie  du  pemphigus. 

Pour  mes  lecteurs  peu  au  courant  de  la  gravit^  qui  comporte 
prognostic  du  pemphigus  foHac^.  Je  dois  ajouter  en  terminant 
'  mots  suivants,  que  Mr.  E.  Besnier,  le  chef  de  l'^cole  dermato- 
[ique  en  France,  a  prononc^  dans  la  s^ance  du  10  mars  1892,  ä 
soci6t6  francaise  de  dermatologie  et  de  syphiiigraphie.  Etant 
isult^  par  Mr.  Barbe,  au  sujet  des  rösultats  qu'on  pourrait  ob- 
ir  par  le  bain  continu  de  Hebra  dans  le  pemphig^us  foliacö, 
Besnier  s'exprima  ainsi:  >Le  pemphigus  foliac6  ne  parait  pas 
oir  b6n6ficier  de  ce  puissant  modificateur ;  je  n'ai  obtenu  aucun 

effet  du  maillot  humide  permanent  sous  pansement  imper- 
^ble,  et  Unna  me  citait  ces  jours  derniers,  ä  propos  de  ma 
^3.de  un  cas  dans  laquel  apr^s  trois  mois  de  bain  continu,  et  le 
lade,  ayant  refus6  de  continuer  ä  i'arrivöe  de  la  saison  froide,  la 
Nation  antörieure  s'dtait  retablie  comme  si  le  traitement  n'avait 
^  ^t6  employö.  Mais  si  le  bain  permanent,  ou  les  bains  pro- 
^gfe  sont  Sans  action  sur  cette  grande  derma  tose  au  dessus  de 
^tes  nos  ressources  actuelles.  le  bain  prolong^,  de  trois  ä 
^  heures,  et  extr^mement  utile  dans  d'autres  affections,  teile  que 
Vers  prurigos  diath6siques,  et  dans  les  cas  de   psoriasis  rebelle«. 
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Discussion. 

Hardy  (Paris).  L'observation  que  vient  de  nous  lire  M.  Pctrini 
coniirme  ce  que  j'ai  toujours  dit  relativement  au  pemphigus.  A  part 
les  alterations  des  ganglions  spinaux  qu'il  vient  de  nous  d^crire  et 
qui  tout  peut-etre  speciales,  on  trouve  dans  les  autopsies  de  Pem- 
phigus les  l^sions,  qui  ont  caus6  la  mort,  l^sions  tr^s  variables 
affectant  souvent  l'intestin,  plus  souvent  encore  le  poumon,  mais 
n  ayant  absolument  rien  de  special. 

M.  Petrini.  Je  suis  tres  heureux  d^etre  d*accord  avec 
M.  Hardy  sur  ce  point.  La  moelle  elle-meme  examin£e  avec  toutes 
les  m^thodes  nouvelles  ne  ma  fait  d^couvrir  aucune  lesion  que  je 
puisse  croire  speciale  au  pemphigus. 


ilerr  Radcliffe-Crocker  (London): 

I. 
Dermatitis  repens. 

In  my  treatise  on  diseases  of  the  skin  published  in  1^ ' 
related  tree  cases  of  a  rare  condition  which  had  hitherto  cscap» 
attention  on  account  of  its  being  confused  with  eczema. 

I  desire  to  again  bring  the  subject  forward,  because  fo^ 
experience  has  thrown  some  additional  light  upon  the  ctiology  ^ 
pathology  of  the  aflfection,  and  has  brought  out  more  clcarly  ^ 
diflferentiation  as  a  clinical  entity;  and  secondly,  I  feit  that"* 
could  secure  the  attention  of  such  a  representative  body  ofo^ 
matologists  as  this  which  I  have  the  honour  of  addressing.  foX^ 
valuablc  facts  would  soon   accumulate  as  its  recognition  c3Ctcn*<*' 

You  will,  I  trust,  pardon  me,  if  I  recapitulate  the  first  <^ 
which  came  to  my  notice,  as  it  was  one  of  the  most  marked  wb^" 
I  have  had  and  presents  most  of  the  features  of  the  diseasc  ^ 
typically  that  it  forms  a  convenient   text   for  my  further  ttXB^ 

The  first  case  was  a  young  man  who  had  part  of  a  fioß^ 
ampiitated    from  injury;    it  healed  up  normally,   but  at  the  borf* 


of  the  wound  a  dcrmatitis  commenced,  which  extended  gradually 
up  the  palm.  and  then  over  half  the  hand  and  down  the  fingers. 
My  coileague,  Mr.  Godlee,  then  sent  him  to  me.  The  gencral 
aspect  suggested  an  eczema  rubrum.  The  thin  surface  was  denuded 
of  cpidermis,  extrcmely  red  with  oozing  points  from  which  a  clear 
fluid  exuded  in  drops  Hke  sweat;  at  the  border  of  the  inflani- 
mation,  which  was  sharply  defined,  the  cpidermis  was  undcrmined 
by  fluid  and  slightly  raised.  The  disease  extended  sCeadily  and 
.ninterruptedly,  at  the  rate  of  about  an  eighth  or  a  fourth  of  an 
inch  per  week,  and  was  not  arrested  for  some  months.  when  it  had 
involvcd  the  wholc  forearm  up  to  the  elfaow.  whilc  the  hand  had 
-got  well,  leaving  the  skin  red  and  tender,  There  was  oo  manifest 
departure  from  health,  he  was  well  fed  and  there  was  scarely 
any  itching. 

The  treatment  at  first  was  that  for  eczema;  this  failing,  the 
undermined  skin  was  snipped  away;  first  nitrate  of  silvcr  and 
afterwards  sulpbale  of  copper  were  applied  to  the  spreading  edges, 
The  copper  seemed  to  have  some  effect,  the  disease  spread  morc 
wly.  and  not  uniformly,  but  was  not  really  stopped.  Finally,  after 
many  trials,  lactate  of  lead,  wrapped  round  it  night  and  day,  seemed 
to  bc  the  curativc  agent.  A  continuous  arm  bath  made  it  spread 
faster. 

The  extent  and  duration  is  exemplified  in  my  second  case,  a 
lady  aet  28.  It  began  on  the  wrist  six  months  bcfore  I  saw  her 
and  spread  down  the  hand  and  up  the  arm;  and  six  months  later 
^was  as  high  as  the  biceps.  Ultimately  it  reached  the  Shoulder, 
extended  across  the  back  of  the  neck  and  down  the  other  arm  to 
the  clbow.  Ic  got  well  only  after  two  years  of  varied  treatment. 
fitimately  it  was  cured  by  snipping  off  the  loosened  epidermio 
'border  and  painting  on  a  10  per  cent  Solution  of  permanganate 
of  potash  until  a  crust  was  formed. 

The  process  may  be  acute  and  spread  rapidly  or  very  slowly. 
•  atn  much  indcbted  to  Dr.  Garden  who  lectures  on  diseases  of  the 
*'n  at  the  University  of  Aberdeen,  for  notes  of  two  cases  and 
l*hotographs  of  the  one  I  now  relate,  which  illustratcs  rapid  ex- 
osion  and  other  points. 

Donald  M'Donald,  39.  iabourer,  came  to  the  hospitat  as  an  out 
^tient  on  January  3rd  1891,  suffering  from  Panaritium  of  the  left 
*and,  the  rcsult  of  inoculation  apparently  from  a  bone  Scratch  on  the 
^''ack  of  the  left  4  th  finger.  The  fingier  was  incised  and  lodoform 
°'^tment  applied  as  a  dressing. 
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On  January  5th  it  was  noticed  that  the  4th  and  5th  Rogers 
were  denuded  of  epidermis.  The  surface  was  red  and  raw  looking  and 
from  it  there  exuded  a  very  copious  flow  of  colourless  fluid.  Jodoform 
ointement  was  applied.  During  the  next  few  days,  the  process  spitad 
to  the  other  fingers  and  the  back  of  the  hand.  On  the  8  th,  he  was 
admitted  as  an  in-patient  for  Observation.  The  disease  continued  to 
spread,  and  in  the  form  of  vesicles  and  buUae  at  the  circumference  of  the 
affected  part.  These  burst  and  left  behind  them  the  same  raw  weeping 
surface  as  was  observed  on  the  fingers  first  attacked.  The  diagnosis 
of  dermatitis  repens  was  now  made.  By  the  12  th  January  the  whok 
hand  was  involved;  the  parts  first  affected  shewed  some  disposition  to 
heaK  but  the  disease  continued  to  spread  upto  the  forearm,  aalt  was  sub- 
stituted  for  iodofomn  in  the  dressing.  On  the  14  th  it  is  noted  as  wdl 
up  the  forearm.  The  State  of  matters  on  the  16  th  is  shewn  in  the 
photographs.  On  the  17  th  and  18th  a  few  vesicles  appeared  in  firont 
of  and  behind  the  elbow.  The  disease  now  became  arrested.  The  wc^ 
ping  ceased,  the  separated  epithelium  became  dry  and  was  cast  off  in 
the  form  of  scales.  By  the  24  th  January  the  hand  and  forearm  bad 
entirely  healed. 

Throughout  the  attack  there  was  no  constitutional  disturbance,  no 
rise  of  temperature,  while  the  appetite  etc.  continued    good. 

In  regard  to  this  man,  it  is  interesting  to  note  that  two  years 
before  he  had  his  finger-nail  tom  ofT.  It  was  dressed  antiseptically, 
and  three  days  after  Symptoms  identical  with  those  described  abovc 
set  in,  and  the  disease    spread   as   high  as  two  inches   abovc  the 
elbow.  It  ran  a  course  of  about  six  weeks.    It  was  diagnoscd  by 
the  Surgeon  under  whom  he  then  was  as  eczema. 

On  the  other  hand,  there  are  cases  of  slight  intensity  ano 
slow  extension  and,  as  might  be  anticipated,  an  absence  of  moistLX^^ 
in  such  cases. 

Elizabeth  J.  aet  57    came  to  University    College  Hospital  witi»     * 
history    of   having    had    a  slight    bum    a  year  previously   on   the  2  *^ 
finj^er  of  her  left  hand.    It    never    healed  soundly,    but    did  not  exte*** 
much  tili  six  months  when  the  inüammation  spread  totheendofthcfin^*^ 
and  towards  the  palm  and  thence  as  far  asthe  first  phalanges  of  the  incS^* 
and  ring  fingers  and  about    half   that  distance  on  the  fourth.     On  t-V 
palni  it  extended  nearly  to  the  root  of  the  thumb  as  is  well  shown      ^ 


the    drawing.     Unlike    the    other   cases    there    had    been   no  noticeai 
oozing  throughout,    she    said,    but  the    slight    scabbing    herc  and  *^*^^ 
renders    it  probable  that  there  had  been  a  little  exudation.    The  ra**5V 
undermined    epidermis   at  the    spreading    border  is    well    shown,  wh*' 
it   is  absent  on  the  first  and  second  fingers,  on  which  the  diseaae  w^^ 
no    longer    active.    There    being    little    or    no    fluid    the  edge  was  n^ 
sodden,  but  was  composed  of  dry  diseased  epidermis.  The    woman  w^ 
rather  stnut,  but  perfectly  healthy  and  there  was  not  the  smallert  P^ 
und   for  suspecting    syphilis.    I  mention    this    because  a  case   \'efy  ^^^ 


it  of  which  1  shew  ihe  photograph  came  under  my  notice  in  which 
thcre  was  a  historj-  of  syphiüs  twenty  years  before.  This  gentleman 
however,  was  sure  that  he  had  had  no  Symptoms  of  syphilis  for  18 
years  and  his  present  trouble  began  two  and  a  half  months  previously 
after  knocking  ihe  skin  off  the  knuckles  of  the  ring  finger.  The  wound 
healed  bul  the  surface  remained  rough  and  peeled,  spreading  round 
the  finger,  and  on  to  the  palm  for  a  short  dislance  and  to  the  adjacent 
finger.  It  got  well  in  about  three  months  under  the  local  inunction  of 
Ung,  Hydrargyri.  I  mention  the  case,  as  some  may  think  Ibis  is  a  proof 
that  it  was  due  lo  syphilis,  but  do  not  consider  that  the  lesion  was 
really  syphiUtic,  but  that  it  is  another  instance  of  the  discase  in  question, 
like  the  woman's  band  just  shown. 

In  all  the  cases  excepC  two,  an  injury  of  some  kind.  involving 

a  breach  of  continuity  of  the  skin  has  bcen   the    immediate   ante- 

cedent  and  the  startln^  point   of  the  disease.    la  the  two  cases  in 

vrhich  there  is  no  history  of  injury,   no  inquiry    was   made  on  the 

point  as  they  were  two  of  my  earliest  cases.  before  the  significancc 

of   thcse   injuries   was    suspected.     These    injuries   may    be   very 

trivial  in  iheir  character  as  an  abrasion  or  slight  burn,  or  so  severe 

as  to  necessitate  amputation  of  the  part.  It  may  occur  at  all  ages. 

The  youngest  I  have  met  with  is  a  girl  of  eleven   years  in  whom 

the  disease  began    after   running  a  splinter    under    the    nail    but  it 

dld  not  extend  beyond    ihe  injured  finger.    It  was  checked    by  an 

iodoform    ointment.     The  oldest  case  was  a  man  aet  87  who  had 

injuries  to  his  left  Shoulder  and  arm,    and   to    bis    right  band,  the 

fingers  of  the  latter  were  typically    aft'ected  when  1  first  saw  him. 

The  history  was  ihat  forty-eight  hours  after  the  injury,  an  eruption 

*ad    commenced  on  the  left  arm,  extended  up  to  the  Shoulder  and 

'own  haif  of  the  forcarm,   the    right   ring   and   fifth    finger    being 

*oori    after  atfected;    the    arm  eruption    had    healed    so    far    that  iC 

^a-nrnit  be  affirmed  that  it  was  of  the  same  character  as  the  fingers 

U^  ****^1],  when  1  saw  him,  were  typically  affected, 

B  Neariy  all  the  cases  have,    as   might  be  expected.    started  in 

P*     Upper  limb,  gencrally  the  band,  as  it  is  naturally  most  exposed 

»r»jury,  but  I  have  met  with  one  case  in  which  it  began  on  the 

^     '^     of  the  foot,  on  which  a  blister  the  size  of  a  pea  appeared  the 

***V  after  the  patient  had  walked  barefoot  in  the  sea,  and  when  I  saw 

"**    six  H  eeks  afterwards  the  lesion  was  the  size  of  a  crown  piece. 

'^e  thcre  was   no    direct   cognizance  of  an  injury.   but  it  is  well 

i'iovfn  how  a  slight  injury  inflictcd  under  water  is  unfelt.   In  only 

Dlie  case  has  there    been    a   second    altack,    viz:    Dr.  Garden's  but 

lere  agatn,  both  attacks  foUowed   an  injury. 
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To  sum  up  the  symptomology.  The  disease  consists  of  a 
sprcading  dermatitis  starting  from  an  injury  to  the  skia.  The 
dermatitis  is  usually  manifested  by  a  free  exudation  of  fluid 
in  the  form  of  vesicles  or  a  bulla,  the  result  of  which  is,  the  com- 
plete  denudation  of  all  the  upper  layers  of  the  epidermis,  lea- 
ving  an  intensely  red  surface,  oozing  in  numerous  points.  Occaaio- 
nally  when  the  process  is  sub-acute,  visible  exudation  may  bc 
slight  or  absent:  the  border  consists  of  the  epidermis  underniioed 
and  raised  up  by  fluid  exudation  and  is  usuall}'  sodden,  but  may 
be  dry.  The  disease  spreads  by  direct  cxtension,  not  by  the  for- 
mation  of  frcah  foci  either  near  or  away  from  the  ori^nal  morbid 
area.  It  may  extend  over  a  part  or  the  whole  of  a  limb  or  cvcn 
over  a  large  portion  of  the  bodj',  and  is  not  accompanied  by  market) 
itching,  buming  or  disturbance  of  the  general  health.  Finally,  although 
very  rebellious  to  trcatment,  it  ultimately  yields  to  local  remedi» 
of  an  antiseptic  character  while  internal  treatment  appears  to  have 
no  effect, 

The  disease  it  most  nearly  resembles  is  eczema.  but  it  differi 
in  its  purely  locat  origin;    in    its   unilateral  limitation;    its   abseacc 
of  any  tendency    to  form  new  fori;    in  the   sharply  defined  border 
with  undermined   edge  of  sodden    epidermis;    the    complete   denu- 
dation of  the  epidermis  on  the   part   over   which    it  has    travelied 
and   in  the   absence   of  marked    itching    and   buming.     No   doubt 
individuat    cases    of   eczema    may    present    one    or    more    of  the« 
characters  but  nunc  a  combination  of  these  Symptoms  which  .ippesr 
to  be  remarkably  coiistant,    except  as  regards  the  amount  üf  esa- 
dation.  Dr.  Garden  thinks  it  presents   some    resemblances  to  Dy*!- 
drosis  or  Cheiropompholyx,  but  as  he  himself  points  out,  iC  diftf^ 
notably  in  the  unilateral  distribution.   in  the  rawness  and  iv«pio;. 
to  which  he  might  have  added    the    comparative    rarily   of  bu'lat 
or  even  vesicles  and  the  absence  of  tendency  to  spontaneous  refur- 
rence  which  is  so  marked  a  feature  of  Pompholyx,  white  in  derinJ- 
titis   repeiis    a   fresh    injury    alonc    appears    able   to    Start  i  "^'' 
attack. 

The  dry  cases  may  resemble  a  tertiary  scaly  Syphilide. 
The  history  of  an  injurj'  as  a  starting  point,  the  single  löi""- 
the  definite  and  steady  way  in  which    it  spreads  and  its  bciiig  ^"" 
influenced  by  internal    remedies    are  the   most   important  points  ^i 
distinction. 
^^^  The    most    probable    pathologj-,    it   appears  to  me,   frotn  tht 

^^^^     Symptoms  and  result   of  treatment,   is:  that    a    periphcral   neuriw    I 
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Started  by  an  injurj'  leads  to  a  superficial  dermatitis  and  is  followed 
by  microbic  infcction  of  the  ski'n  and  the  pracCical  point  is.  that 
the  trcatment  should  be  directed  to  the  disinfection  of  the  inflamed 
skin  by  cutting  away  the  undermined  epidermis  and  applying 
microbecides  of  which  iodoform,  permanganate  of  potash  and  iactate 
of  lead  have  been  the  most  successful.  Dr.  Garden  writes  to  me, 
>I  am  quite  satisfied  that  the  disease  is  a  distinct  one,  havmg 
clinical  features  which  clearly  differentiate  it  from  cczema  or  any 
other  skin  atfection.  It  is  beginning  to  be  recognised  here  (i.  e.  Aber- 
deenl.  A  beautiful  case  from  the  wards  of  one  of  my  colleagues 
having  been  sent  to  me,  the  diagnosis  having  been  correctly  made 
by  the  House  Surgeon.< 

I  trust  what  I  have  said  may  excite  your  interest  in  the 
subject  and  while  extreme  and  well-marked  examples  are  no  doubt 
rare,  you  will  not  have  to  uait  long  before  cases  of  slight  degrec 
come  before  you. 

U. 
Adenoma  Sebaceum. 

Adenoma  Sebaceum  was  known  to  Rajer  who  described  two 
cases  in  his  classica!  work,  viz:  Cases  CLXXIV  and  CLXXV 
where  they  are  called  Vascular  Elevations  and  E.xcrescences  of  the 
Slcin.  Moreover  he  ligured  it  in  hls  Atias,  Plate  XX  Fig:  I  as  vege- 
lations  vasculaires. 

It  was  not,  however  until  Balzer  rediscovered  it  and  gave  it 
its  present  appellation  that  it  began  lo  attract  attention;  Vidal  and 
^allopeau  then  met  with  cases  and  no  less  than  five  modeis  of  it 
xist  in  the  Saint  Louis  Museum.  Then  followed  Pringles  case,  on 
'tiich  he  wrote  a  very  able  paper  in  the  British  Journal  of  Der- 
latiology.  Vol  III  bringing  together  all  the  recorded  cases  except 
lOse  of  Rayer.  Three  others  have  been  shewn  at  the  EngHsh 
'^nmatologica!  Society  and  Caspary  has  published  a  case  in  the 
^chiv  für  Dermatologie  und  Syphilis.  The  disease  would  appear 
"  be  a  rare  one  and  three  cases  having  come  under  my  own 
Observation  and  others  under  my  cognizance,  1  thought  it  might 
"*^*reat  the  Congress  if  1  demonstrate  the  Icading  features  of  the 
*''*ction.  Here  I  may  say  that  the  disease  is  probably  not  so  rare 
**  it  is  gcneralSy  thought  to  be.  The  grcat  bulk  of  the  cases  are 
'*'iclcr  lock   and  key   in  the   public  Asylums  and   therefore  do  not 
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come  much  under  the  notice  of  the  derinatologist.  At  the  present 
moment  I  know  of  cases  in  three  Asylums  in  England  and  I  have 
no  doubt  that  there  are  many  more  scattered  about  the  country 
unrecognised  by  those  who  have  the  care  of  them.  It  appears  to 
be  like  fibroma.  a  not  very  rare  appanage  of  chronic  Epileptics 
and  others  mentally  defective  from  their  birth  although,  of  course, 
it  may  occur  in  persons  of  average  intelligence.  There  appear  to 
be  two  types  of  the  disease.  In  one  which  is  the  most  common, 
Telangiectases  are  a  prominent  feature  both  in  the  lesions  them- 
selves  and  in  the  neighbourhood.  In  the  other  type  Telangiectases 
may  be  nearly  or  quite  absent,  and  in  these,  many  if  not  all  of 
the  lesions   appear  like    miliary  masses    of  white    wax  in  the  skia. 

In  one  of  my  cases,  a  yellowish  brown  hue  of  all  the  groulhs 
round    the  mouth    and    nose    was  the   most  striking    feature:  The 
lesions  special    to  the  disease   are  practically  confined  to  the  face 
and  the  most  characteristic  are  on  the  part  of  the  face  below  the 
forehead.  They  are  especially  abundant  above  the  naso-labial  fold, 
the  sides  of  the  nose  and  on  the  chin;  a  few  lesions  may  be  seeo 
on  to  the  neck  and  cars  in  some  cases.     On  the  forehead  instead 
of  the  round  miliary   bright    red  or  waxy   lesions   massed  dosely 
together  which  characterise  those  on  the  lower  part  of  the  face,  thcy 
are  isolated  and  sparse,  often  oval  in  outline,  brownish  in  tiot  an^ 
semi-translucent  and  may  be  one-third  of  an  inch  long.  Defccts    ^ 
the  skin,  but  of  a  diflferent  character  are  invariably  present  on  t 
trunk    and  limbs.     These  consist   of  the   small  fibromata  or  th 
empty  sacs  so  common  on  the  skin  of  old  people.  They  are  m« 
abundant  about  the  neck  and  Shoulders. 

Secondly,    small    groups    or   patches    consisting   of  roundi 
hemj^seed-sized,  convex  papules,  evidently  seated  at  the  hair  follic   ::= 
of  the    same    colour   as   the    normal  skin,   are  scattered  about " 
back  and  Shoulders,    singly,    in  small    groups  or  patches.    Bcsi    -* 
these  in  a  considerable  number  there  is  a  patch  of  several  aqu- 
inches  situated  either  on  the  right  or  lefl  back  above  or  nearthe 
of  the  ileuni  a  few  inches  from  the  spine.  It  is  evidently  madc         ' 
of   the    follicular    papules    alluded    to    and   their   structure  will 
presently  considered.     The    constancy   of  the  localisation  of  th^^* 
larL^e  patches    is  note-worthy  and    difficult    to  explain.   (Model  »-  ^ 
drawiniT  shewn.) 

Ciise  I.  Kdith  M.  aet.  20  was  first  seen  by  me  on  January  8^'* 
1892  in  the  National  Hospital  for  the  Paralysed  and    EpUeptic,  whef* 


she  was  under  the  care  of  my  coUeague  Dr.  Bastian,  wo  kindly  allo- 
wed  mc  to  make  what  use  I  liked  of  the  case  and  I  aubsequently 
admitted  her  into  University  College  Hospital  for  more  ihorough  Ob- 
servation. 

The  patient  is  intellectually  distinctly  deficient  and  childish  and  is 
subject    of    chronic    epilepsy,    but    in    other    respects    her    general 
health  is  good. 

The  mother  aiatcs  that  bolh  the  fits  and  the  eruption  date  from 
the  time  when  the  girl  was  fourteen  years  old,  though  she  had  con- 
vulsions  in  infancy. 

The  general  hue  of  the  eruption  is  deep  crimson  on  the  cheeks, 
pale  red  on  the  nose  and  only  alightly  more  pink  than  the  normal  on 
the  forehead. 

The  great  bulk  of  the  eruption  is  on  the  sJdes  of  the  nose   and 

on    the    cheeks,  especially    along    the    naso-Iabial    fold    where    ihey    are 

'Semi-confluent,  ihough  it  is    always    possible    to    discem   the  individua! 

Outline  of  the  ksions    which    are    firm    to  the    louch,    drcular   in  con- 

tour,  convex    in    elevation,    and    vary    in  size  from  a  pin's    point  lo  a 

hempseed,  the  majority  being  but  liltle  larger  than  a  millet    seed.     On 

side   of  the  cheeks,  the  bridge  of  the  nose  and    on    the    chin  they 

much    less    abundanl    and    are    all    discrete    and  many    of  them  so 

«mall  as  to  be  little  more  than  pale  red  puncta  scarcely  elevated  above 

surface,    but    two    of  those    on    the    chin  are   the  size  of  a  hemp- 

Med.  In  the  angle  between    the    nostril    and    ihe    check  they  are  very 

sniall  and  of  paler  tint  but  very  closely  agminated.  About  half  an  inch 

above  each  eyebrow    is  an    oval    lesion,    the    rigth    one  a    quarter  and 

the  left  one   third  of  an  inch  long,    projecting    considerabiy  more  than 

ÜJOse  on  the  check  with  a  very  slight  pink,  that    a  the   upper   portion 

**"S  away  lo  normal  at  the  base.  On  the  right  temple  are  two  simi- 

but    smaller  nodoles  and  several  pinshead    sized  papules  are  scatte- 

'    above.    There  are  a  few  on    the    upper  eyelids    and    on    the  Upper 

t>ul    none    on  the    red  of  the  lips    or    inucous    membranes,  There 

t>«ie  or  two  on  the  auricles    like    those    on  the  forehead,  but  none 

the    neck    or  body    except    one    or    two    behind  the  left  ear,  there 

^"E    none  below  the  chin    or  beyond    the    angle    of  the  jaw,     When 

^   cheecks  are  examined  with  a  lens,  the  whole  surface  shewsminute 

""giectic  moltling  on   the  normal  surface  as  well  as  on  the  nodulea. 

I  sojne  of  ihe  lalter  the  component  vessels  are  visible,  in  othersihey 

^   not,  but  all  have  the  same  bright  crimson  tint.  On  the  neck  there 

*^  a  large  number  of  small  flaccid  fibromata.    On  the  back  and  limbs 

*>^  skin  is  coarse.  there  are  a  few  small  fibromata   like    those    on  the 

1,""^^.  none    larger    than  a    small    pea.  A    few    pigment    patches,   some 

IS^ge  comedoneSj  and  as  already    mentioned    in    the    general  Statement 

'""icular  papules,  some  as  large  as    a    hempseed,    of    the    same  colour 

**  Üie  skin.  Most  of  them  are  in  small  groups    some  Single  and  there 

*^  two  patches.    These    are    of    the  same  nature,  but    the    component 

**iors  have  coalesced    more    or  less  completeiy.    The  smaller  patch  is 

■^Ver  the  right  acromion  about  2  inches  by  1  inch.   The  larger  about  thret- 
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and  a  half  by  2  inches  just  over  Ihe  left  lliae  crest  and  tbc  same 
eolour  as  the  normal  skin  and  it  has  a  few  large  comedoncs  on  il. 
The  small  group  just  above  the  large  patch  was  excised  for  examtnatioa 

The  two  large  lesions  on  the  forehead  were  also  cxcised  and 
from  the  naso-labial  fold  a  strip  of  skin  was  removed,  the  edges  were 
brought  together  and  united  by  first  intention.  The  rest  of  the  cheekj 
were  vigorously  scraped  whh  a  curette.  The  result  was  a  great  impro 
vemenl  in  the  patienl's  appearance.  Most  of  the  nodules  were  removed 
and  the  skin  healed  without  scar  where  the  curette  had  been  used  and 
only  a  lineal  one  at  the  naso-labial  fold  which  was  flattened  dowa 
and  took  away  from  the  pufFy  appearance  she  had  previously  presenteA 
I  found  the  nodules  verj-  resistant  to  the  curette  and  more  could  faa\-e 
been  done  with  advantage. 

Gase  It.  Maud  D.  aet  20  but  locking  only    14  ts  a  chronic  epi- 
lepttc  and  an  imbecüe  in    the    Eastern    Counties    Asylum    for  Idiots  al 
Colchester,    and    I    am    indebted    10    the   Superintendent.    Dr.  Hall,  foi 
allowing  me  to  have  this    drawing    made    of    her.     \Ve  were  not  able 
to    obtain  any    history  as  to  the  onset  of  the  disease.   Her  aspect  diSe- 
red    considerably  from  the  previous  case.    for  whereas    the  gencral  hat 
was  a  bright  crimson  in    Case    I,    in    this  it  was  a  dull  brownish  tuit 
especially  round  the  mouth    and    noae    where    the    nodules    wer«  nao« 
abundant.    The  drawing  which  is    otherwise    accurate  is  not    so  bfo<ro 
as  the  patient  looked  a  fortnight  ago    when,  I  saw  her,    the    lilognfA 
of  Pringle's  case  would  represent   it,    though  I  believe  thai  the  cokmr 
of  bis  case  was  reaily  brighter  than  that.  In  other  respects  the  lesions 
were  of  the  same  character  as  base  I.    They    were   more  abundant  ob 
the  chin,  not  quite  so  numerous  on  the  cheeks  while  thcy  were  round 
and  smaller  on  the  forehead,  but  were  almost    normal  in  eolour,    The 
lesions    on    the    body    also    were    similar;    numerous    flaccid  fihromaii, 
follicular  cülourlcss  papules  in  groups  and  singly,  even   a  similar  palcli     , 
just  above    the    ilium  only    on  the    right  side    instcad  of  the  left.    Oa 
the  hips  and  ihighs  the  follicular  papules  were  more  abundant  Ibania 
Case  1.   There  were  no  subjective  Symptoms. 

Case  III.  1  have  kept  this  case  to  the  last,  although  it  wis  th^^ 
first  to  come  under  my  care,  because  it  differs  in  several  respects  borrw-i 
the  others. 

In  the  first  place,  the  patient  was  a  !ady  of  average  intelligen**  ■ 
instead  of  being  a  pauper  imbecile,  and  secondly  it  was  a  mait^^J 
exception.  and  as  far  as  I  know  the  only  one  to  the  ruie,  that  tÄL^ 
disease  is  .symmetrical. 

Her  age  was  48.  The  disease  was  strictly  limited,  as  in  iM-^^ 
drawing,  to  the  right  side  of  the  face  below  the  forehead.  She  sot^"^  ^ 
that  the  little  tumour  on  the  right  lower  lid  was  present  at  birth,  ih -^■^' 
it  had  slightly  increased  since  to  its  present  size,  one-third  to  od  ==* 
eighth  of  an  inch  while  the  others  have  gradually  developed,  but  iw^^'^ 
rapidly  during  the  last  year.  They  are  not  very  numerous  andthosei'  ■'^ 
the  cheek  vary  from  a  millet  to  a  hemp-seed  in  size;  the  small  one=*^ 
are  round,  the  larger  oval.  Near  the  nose  at  the  angle  with  the  ch«»" 
the  papules  are  closely  aggregated  while  slightly  translucent  and  «a^T' 
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looking,  but  thoae  on  the  cheelis  are  discrete  and  bright  red  from 
minuie  lelangiectascs.  Besides  the  papules  visible  to  the  naked  eye, 
ihere  are  myriads  visible  with  a  lens  all  over  the  right  cheek.  She 
says  that  she  experiences  great  heat  on  this  side  wheti  she  flushea 
after  food  as  she  has  done  lately.  In  other  respects  they  only  give  her 
trouble  from  their  unsightly  appearance. 

As  the  coloured  ones  were  few  in  number  1  resolved  to  try  the 
effect  of  eleclrolysia  on  ihem  and  I  succeeded  in  destroyjng  them  wi- 
thout  any  noticeable  mark  being  lefl,  to  the  patient's  extreme  satis- 
faction. 

Microscopical  Examination. 
In  the  lesions  excised  from  the  cheeks  of  Case  I  there  was 
no  disturbance  of  the  epidermis  beyond  moderate  thickening  of  the 
rele.  The  lower  border  of  it  was  for  the  most  part  even,  papülae 
being  only  occasionaüy  indicated.  The  dipping  down  of  the  inter- 
papilUry  processes  into  the  corium  described  by  Pringle  was  not 
present  in  my  sections,  though  in  some  places  rudimentary  hair 
foUicles  simuiated  such  down  growths  but  into  the  base  of  many  of 
thcm  sebaceous  glands  opened. 

The  corium  was  conaiderably  thickened  as  a  whole.  The 
Upper  half  was  studded  with  rudimentary  hair  foUicles,  only  a  few 
of  them  being  sufficiently  large  to  go  into  the  deeper  portion  of 
the  corium.  Immediately  below  ihese  rudimentary  follicles  were  the 
most  conspicuous  objects  of  the  sections:  —  Enormous  sebaceous 
glands,  Single  and  Compound,  most  of  them  opening  as  already 
stated,  into  the  ba.se  of  the  small  follicles.  but  into  the  side  of  the 
Jäigcr  hairs.  There  were  no  striking  peculiarities  in  the  sebaceous 
glands  cxcept  their  size  and  number  which  were  very  great. 

A  very  large  number  of  large  sweat  coils  also  were  scattered 
Broughout   the   deep    portion   of  the  corium,    Differential  staining 
''th     Bryondia    shewed    the    papillary    vessels    to    be    conspicuous, 
'^»"e    were   no    signs    of  inflammation,    but    there   was    moderate 
■"crease  of  fibrous  lissue. 

In   the    large    lesions    from   the    forehead,   the    most  striking 

"''^«"ence  was   the  replacement  of  enormous    numbers  of  the  rudi- 

^^tary    hair  follicles    and  the    sebaceous  glands    by  fibrous  lissue 

*-*      ^vhich   the  greatest   portion    of  the  tumour   was  composed,    so 

f'**   only    a  few  follicles   and  a  few    portions  of  sebaceous   glands 
^^e  scattered  through  the  sections. 
The   examination   of  the  outgrowth   if  the    large    patch  ncar 
Weiljum  proved  what  indeed  was  clinically  evident,  that  the  lesions 
*cre  seated  at  the  hair  follicles  and  the  only  change  of  importancc 
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was  a  fomiation  of  dense  fibrous  tissue  round  the  hair  follicles. 
There  was  also  a  trifling  amount  of  lymph  cell  Infiltration  round 
the  vessels  which  immediately  surrounded  the  hair  folliclc. 

Considering  the  clinical  and  anatomical  features  in  their  entirety 
there  can,  I  think,  be  Httle  doubt,  that  it  is  the  offspring  of  so 
error  of  development  of  the  skin.  involving,  as  in  some  other  of 
the  cases,  not  only  the  sebaceous  glands,  but  the  hair  follicles  and 
sweat  coils,  and  while  Adenoma  sebaceum  expressea  the  most 
conspicuous  feature,  it  is  only  one  of  the  series  of  changes.  the 
disease  really  being,  so  far  as  this  casc  gocs  a  pilosebaceou« 
hydradenoma.  J  am  much  indebted  to  Dr.  Shuttleworth  of  the 
Lancaster  Asylum  &  W.  Dr.  Hetchcr  Beach  of  the  DureoÜie 
Asylum  for  lending  me  Photographs  of  cases  undcr  tbeir  care 
which  have  helped  to  illustrate  my  paper. 

m 

Acne  scrofulosus.  ^^^^ 

Acnetfonn  eruptions  on  the  limbs  in  adults  are  well  ktiowir 
in  connectioo  with  cachectic  conditioDs,  but  are  of  not  vtty 
common  occurrence.  They  ma\'  also  occasionally  be  seen  in  adults 
without  any  evident  cachexia.  In  children  the  casc  is  different. 
Except  a  few  pustules  as  a  complication  of  the  worst  fonns  ol 
Liehen  scrofulosus,  I  am  not  aware  that  a  generat  acne  in  chi!' 
dren  has  been  described.  but  iflam  in  error  on  this  point  I  couU 
not,  I  am  weil  aware,  have  a  better  opportunity  than  at  this  Cun- 
gress  for  being  corrected, 

The  condition,  at  all  events,  is  a  rare  one.  During  the  fou^«« 
teen  years  in  which  I  was  physician  to  a  Children's  Hospital  amoos--j* 
the  poorest  of  the  poor,  as  well  as  at  University  College  Hospit^=-- 
I  have  only  seen  three  cases,  and  at  the  London  Dermatoiogic^^^^ 
Society,  my  friend  Dr.  Pringle  is  theonly  one  who  has  shown  a  can  w^ 

Gase  I.  Matilda  H.  aet  5  years.  The  case  of  which  I  sho»'  fctJ 
drawing  came  to  University  College  Hospital  on  March  30th  189*  ^ 
The  eruption  for  which  her  mother  brought  her  was  thickly  acatter«^»^ 
over  the  buttocks,  thighs,  and  to  a  moderate  extent  over  the  upp»  ^ 
limbs  and  below  the  knee.  There  were  only  a  few  on  the  trunk  abou^  ■ 
the  loins,  none  on  the  front  of  the  trunk,  but  they  were  abundant  o* — - 
the  sides  of  Ihe  face  and  round  the  ears  and  on  the  front  of  th*"  ' 
right  cheek.  There  were  one  or  two  on  the  e3'e-lids,  but  nont  0-  "-^ 
the  scalp. 

The  mother  stated  that  the  eruption  began  below  the  knee  ihrr^ 
months  previously    and  soon    after  nearly  all    over  the  lower  liinbs;  'C"     i 


had  only  bcen  out  on  the  arms  for  about  a.  month  and  on  the  face 
a  fortnight. 
The  eruption  consJsts  of  pinahead  and  hemp-seed  and  occasionally 
small  pea-aized  lesions  with  a  highly  inflamed  base  and  small  pu- 
siular  apex,  evidently  seated  at  the  hair  folhcles;  in  sbort,  except  that 
they  are  generally  smaller  they  are  exactly  like  ordinary  acne  withoul 
comedones.  The  pustules  do  not  itch  now  but  they  did  a  little  at  first. 
They  come  out  in  crops,  some  going  away  and  leaving  purplish  stains, 
but  only  slight  scarring  at  the  most  and  often  none. 

The  child  was  pale,  not  very  strumous  looking,  but  had  en- 
larged  glands  undcr  the  jaw,  nebulae  on  the  Cornea  from  old  uicers 
and  colobroma  of  the  right  iris,  The  grandmother  died  of  phthisis  and 
the  mother  ia  herseif  in  consumption,  Her  olher  children  are  quite 
well.  The  child  atlended  for  some  weeka.  Freah  crops  of  eruption  still' 
continuing  to  appear  when  she  was  admitled  to  another  part  of  the 
Hospital  with  acute  nephritis. 

Gase  II.  Fredk,  D.  ael  3  years  came  to  the  East  London  Hospital 
for  Children  in  November  1882.  The  child  had  been  out  of  health 
since  June,  but  the  eruption  had  only  commenced  two  weeks,  It  was 
scattered  irregularly  all  over  the  check  and  Hmbs  except  the  hands  and 
feet.  and  was  more  abundant  on  the  flexor  than  on  the  e.\tensor  surface. 
It  came  out  in  crops  of  a  few  at  a  tinie,  but  has  been  stalionary  for  the 
last  few  davs.  It  consists  of  pustules  on  a  well-marked  red  base  from  a 
pinahead  to  a  hempseed  in  aize  and  Ihere  is  a  slight  tendency  lo  um- 
bilication  in  some  of  them.  They  are  not  shoity  and  thej'  do  not  ilch. 
The  hair  foüicles  are  rather  conspicuous  everywhere  but  it  is  not  like 
s  liehen  scrofulosus,  and  there  is  no  attempt  at  grouping.  There  was 
no  phthisis  in  the  famiiy. 

Gase  III.  William  M.  aet   10  came  to  the  East  London  Hospital 

for  Children    in  March   1884    and    was    sent    to    me    by    my  colleague 

^''-  Warner  for  diagnosis.  The  child  had  had  scarlatina  three  years  pre- 

Wously  and  had  never  been  well  since,  but  the  eruption  had  only  been 

Tning    out  for  a  month.  It  had  never  been  on  the  trunk;    it  was  on 

-      extensor    surface    o(  the    arms  and    forearms,    most    on    the  arms. 

fy     abundant    on    the    buttocka,    on  the  lower    third  of  the  thighs  in 

'r»t    and  on  the  upper  two  thirds  at  the  back.  The  lesions  were  hemp- 

-«1     siied  and  consisted  of  pustules    the  size  of  a  pin's-head  on  a  red 

inammable    base.     They    begin    as  very  small  pin's'head    sized  vesico- 

^^tiales  which  dry  into  yellowish  acabs  on  a  red  base.  They  come  out 

Crops    and  those    which    havc  died    away  have    left  purpüsh  stains. 

"*y  do  not  itch.     The  boy    had  also    corneal  uicers  and  olorrhoe  of 

*"*     ears.  Crops  of  eruption  continued  to  come  out  for  several  months, 

***    he  slowly  improved  on  cod  liver  oil  and  tron. 

It  is  evident  from  these  cases  that  the  eruption  is  an  acneiform 
'"Culjtia  connected  with  Ihe  strumous  Constitution  and  familj'  history 
•^^  therefore  cod  liver  oil  und  io  iron  are  indicated.  while  weak  sul- 
?n\ir  applications  might  be  usefuUy  applied,  or  wherc  the  opporlunity 
^»ts.  Bulphide  of  potassium  baths  or  those  of  sulphur  Springs.  It  might 
^  confuaed  with  ihe  persistent    cases  of  Varicella  that  Mr.  Hutchinson 
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has  described,  but  Ihere  would  be  no  histon-  of  a  direct  connection 
with  Varicella.  The  lesions  are  smailer,  pustular  from  the  first  and  the 
crops  consist  of  only  a  few  pustules  at  a  time.  The  other  strumous 
manifestations  which  are  almost  sure  to  be  present  would  also  be 
suggestive.     I  cannot  imagine    any  other  mistake  in  diagnosis  possible. 


Demonstration. 

Dr.  Radclifie  Crocker  gave  a  dcmonstration  of  wax  modcl» 
watercoloured  drawings,  photographs  and  drawings  of  microscopic 
sectioiis  of  Adenoma  sebaccum;  Dermatitis  rcpens;  Acne  Scrofu- 
losus;  Congenital  Ichthyosis;  and  a  gyrating  Erythema  produccdby 
a  larva.  He  showcd  that  Adenoma  sebaceum  had  bcen  described 
by  Rayer  and  that  it  was  not  so  rare  as  it  was  usually  thought  tobe, 
but  that  most  of  the  cases  bcing  among  imbeciles  and  chronic 
cpileptics  were  locked  up  in  the  lunatic  and  idiot  asylums.  He 
showed  also  that  there  were  telangiectic  and  unvascularised  cascj 
in  the  latter  the  lesions  resembled  white  wax.  Also  that  the  lesknu 
were  structurally  pilo-sebaceous  hydradenomata  on  the  face  and 
pilo-fibromata  on  the  tnink,  Dermatitis  repens  was  a  diseasc 
something  like  eczema  with  a  constantly  creeping  edge  and  iritii 
denudation  of  the  cpidermis  produced  by  fluid  exudation  whirJi 
was  usually  abundant  and  continued  after  the  denudation.  The  dJs- 
ease  was  entirely  local  dating  from  an  injury  often  of  a  trivial 
character  and  was  probably  due  to  a  peripheral  neuritis  folloW 
by  Invasion  of  microbes.  at  all  events,  although  very  rebellioiis  lo 
treatment  it  would  ultimately  yield  to  the  continuous  applical« 
of  antiseptics.  Nearly  all  the  cases  began  on  one  band  or  arm  i"^ 
one  case  began  on  the  foot  in  a  man  who  had  walked  on  itf 
sands  of  the  sea  shore  without  his  boots. 

Acne  scrofulosus  was  a  special  and  rare  variety  of  aiS' 
cacbccticorum  which  occured  in  young  scrofulous  children  £hi<:''y 
on  the  buttocks  back  of  the  thighs  and  upper  limbs  and  on  ilit 
face.  The  creeping  erythema  was  supposed  to  be  due  In  * 
larva  travelling  under  the  skin  which  left  behind  it  a  gyrating  r« 
line  which  lasted  for  several  days.  The  larva  travelled  from  tun  i" 
eight  inches  in  a  day.  The  congenital  Ichthyosis  was  b^r" 
with  a  condition  of  skin  rcsembling  a  thick  layer  of  coltodio" 
Cracking  in  the  ünes  of  flexion  and  tived  nearly  two  months  ■ 

^       -    J 
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xierr  Eraud  und  Herr  Hugounenq  (Lyon): 

iherches  sur  les  produits  solubles  secretes  par  un  microbe 

du  pus  blennorrhagique. 

Dans  des  recherches  bact^riologiques  remontant  döjä  ä  deux 
^  Tun  de  nous  a  Stabil: 

V  que  dans  la  s6rosit6  de  Töpididymite  blennorrhagique,  apr^s 
Qction  faite  antiseptiquement  de  la  vaginale,  il  existait  un  microbe, 
»locoque-staphy  locoque ; 

2^  que  dans  la  prostatite  blennorrhagique  ou  mieux  dans  le 
idu  urinaire  d  origine  prostatique  apr^s  pression  de  la  prostate 
ipres  lavage  prealable  du  canal  on  constatait  egalement  la  pr^- 
ce  d'un  diplocoque-staphylocoque; 

3®  que  dans  l'urethre  normal  d'enfants  ou  d'adolescentes  vierges 
tout  ^coulement  urethral  et  de  tout  accident  blennorrhagique, 
milieu  des  microbes  dits  saprophytes,  on  trouvait  un  diplo- 
^e-staphylocoque  de  meme  groupement  morphologique  que  les 
-^dents. 

Que  d'autre  part  enfin,  chacun  de  ces  microbes  Studie  s^pare- 
^t,  prösentait  les  caract^res  communs  ci-apres:  1®  la  non  liqu6- 
ion  de  la  gölatine;  2"  l'absence  de  toute  action  pyogene,  par 
inoculation  sous  la  peau  des  animaux;  3^  par  leur  non  passage 
^  le  sang  des  animaux  (cobayes),  qu'ils  tuent  par  septic^mie 
s  lösion  appröciable  ou  apparente  des  visceres;  4®  la  facultö 
r6produire    exp^rimentalement    l'orchite    chez   le  chien. 

Ce  dernier  caract^re  nous  a  fait  nous  demander  si  ce  microbe, 
'^ble  dans  sa  forme,  toujours  identique  dans  ses  effets,  n'aurait 
s  quelque  rapport  avec  le  gonocoque,  ou  tout  au  moins  s'il  ne 
'ait  pas  lui-meme  le  microbe  de  l'orchite  blennorrhagique. 
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Nous  avons  ensemence  sur  agar-agar   du   pus    provenant   des 
5  !i  6    Premiers   jours    de    blennorrhagies    premieres,    nous    avons 
obtenu,  ä  la  tempörature  de  32 — 34",  au  bout  de  4  ä  6  jours.  une 
culture  conslituee  par  des  ilöts  blanchätres   formant    par   accroiase- 
nient    une    plaque   unique,    ^paisse,   parcheminee.     La  culture  pure 
prdsente  un  microcoque  disposä  par  deux  ou  en  amas,  anime  d'uQ 
mouvement   complexe    d'oscillation,    de    translation    et    de  rotation, 
Präsentant  en  un  mot  tous  les  caract^res  morphologiques,  du  gono- 
coque  de  Neisstr.     Comme    ceux    pr^cödemment    enumert-s,   il  ae 
liqu^fie  pas  la  gölatine  et  il  se  dticolore  par  la  mcthode  de  Gram. 
A  tous  (^gards  donc  on  peut  lassimiler  aux  precödents.  Mais  pour   | 
affirmer  qu'il  est  identique  avec  le  gonocoque,    il  faudrait  apporter 
une  preuve  exp^rimentale  impossible  ä  obtenir  sur  les  animaux.  Nou= 
avons  essay^  de  coramuniquer    la   blennorrhagie    ä   des  chicns  soit 
directement,  soit  en  modifiant  la  t^action  ou  la  compositioa  de  leurs   , 
iirines  par  ingestion  de  bicarbonate  de  Soude.    d'alcool  ou  d'autres   i 
produits,    les   experiences   d'inoculation    ont   it6  faites   soit  ai-cc  U 
culture,  soit   mcme   avec    du    pus   blennorrhagique  ;  nos   tenlatifö 
sunt  rest^es  infructueuses. 

Quoiqu'ii  en  soit,   nous   resterons   intentionnellemcnt  dan*  I'  j 
vague  touchant  la  d^signation  de  ce  microbe.  Nous  nous  propown* 
avant  tout  ici  detudier  les  produits  solubles  secretes  par  cc  micrott   , 

I.   —   Technique. 

Avec   le   proiluit   d'une   culture   sur  göloae.    nous    avons  enserafflCf 
7   litres  de  bouillon  de  veau    ä  35  grammes    de    peptone  par  litre.  * 
a  laisse  ä  letuve    les   ballons    pendant    18  jours,    en    agitant   de  IWP 
en  temps  ä  une  tempörature  de  32 — 34",    apres  quoi   le  contcnu  ^  * 
filtre  sur  bougie  et  precipite  par  31  litres   d'alcool  k  93".    Le  mäa'^ 
abandonne    pendant    le    jour    dans    des    grands   vases  de  yetre,  a  ^^  _ 
deposer  un  precipite  floconneux  qui  a  et6  filtre,  lave  k  l'alcool  el  i'>^ 
dans    l'eau.     La    Solution    a    ete    dialys^e    sur    eau    couranle  H*" 
24  heures  ä  basse  tempcrature.  II  reste  dans  l'appareil  environ  3O0'*" 
cub.  d'un  liquide  aqueux    qui  a  et^   ^tendu  d'eau,    fillr^    immiiliatfli** 
sur  pcircelaine  tt  precipite  par  lalcool.  Celle  premifere  Operation  » '■""^ 
par   consequent   im   produit   solide   W,    et   un     liquide    hj"dtO-*lf' 
lique  B  qu'il  cnnvienl  detudier  ;i  part- 

11.     —     Etüde    cbimique    et     biologique     du     produil^ 
(toxalbumine). 

Cette  substance,    qui  presente  toutes   les  rdactions  d'une  IM'^m 
m  i  n  e ,    est    amorphe,    blanc   jaunätre,    tr&s-soluble    dans    l'eau.  iwO''*  ■  -^ 
dans  l'alcool  fort,  le  chloroforme,  la  benzine,  etc.  Elle  n'est  pas  vnliti»'  I 
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nulles.  Elle  renferme  4"/o  d'azote  de  moins  que  les 
l  au  lieu  de  15''7o;  'e  dosage  du  charbon  et  de  Thydro- 
■  efFectu6.  On  y  trouve  de  m6me  une  assez  forte  pro- 
portion  de  phosphore,  mais  eile  se  distingue  encorc  des  peptones  ordi- 
nairea  par  l'abserce  totale  de  soupe.  Les  rdactions  de  coloration  ou  de 
prÄcipitalion  la  rapprochent  des  peptones  au  point  qu'il  est  qualitative- 
ment  trös-diffidle  de  Ten  distinguer  :  l'acide  phospho-molybdique,  l'acide 
diazobenzosulfonique,  le  chlorure  d'or  et  l'acide  formique,  l'acide  picrique 
et  la  plupart  des  r^actifs  alcaloidiques  des  substances  alhuminoides  four- 
nissenl  avec  la  Solution  aqueuse  de  cette  matigre  des  precipites.  Le 
rcactif  de  Millon  colore  en  rouge. 

Les    substances    antiseptiques    se    comportent    diffdremment    avec 

cette    mati^re.     Comme  ces  röactions  pourraient  int^resser  le  traitement 

Lde  la  blennorthagie  par  les  injections,  nous  les  r^sumerona  bri^vement; 

l'ac^tate  de  plomb  donne  un  pr6cipit6  assez  abondant,  l'azotate  d'argent 

■louchit  ä  peine,  le  sulfate  de    cuivre    donne    un    louche  tres-faible  :  avec 

i  sublime  ä  2  pour  1000,    pr^cipil^    irfis-abondant  :  ce   sei    parait  etre 

meilleur  pr^cipitant. 

Par  contre,  la  ferrocyanure  de  potassium  ac^tique  n'agit  que  faible- 
[  et  ä  la  longue ;  l'acide  nitrique  ne  foumit  pas  de  precipit^. 
En  liqueur  aqueuse,  cette  toxine  se  putrefie  rapidement  en  24 
I  ou  36  heures  pendant  les  chaleurs  de  l'tte  :  eile  e.xhale  alors  une  odeur 
tinfecte,  cadav^rique,  distincte  de  l'odeur  exbalde  par  les  autres  sub- 
I  Itanccs  albuminoides  en  putrefaction. 

En  r^surn^,  notre  substance  parait  f^tre  un  d£riv£  de  la  peptone. 
I  Par  la  teneur  cn  azote  et  l'absence  du  soufre,  eile  se  rapprocherait  plus 
[  volontiers  de  la  mucine  et  de  la  chondrlne,  mais  cea  deux  corps  sont 
i  ^gards,  si  differents  que  tout  rapprochement  sembie  impos- 
I  fthle.  Elle  ne  prend  naissance  que  dans  des  bouillons  peptonists,  car 
■  ■i  on  cultive  le  microbe  dans  des  solutions  d'uree  ou  d'asparagine  ad- 
^ilitionn^es  de  cendres  d'urine  ou  de  viande,  on  ne  peut  retirer  de  ces 
inilieux  aucun  produit  toxique  prficipitable  par  I'alcool.  La  peptone  parait 
indispensable  k  la  fabrication  du  produit  que  nous  Studions  ici: 
fc  semble  subir  boub  l'influence  du  microcoque  une  modification  qui 
P*«tninc  !a  disparition  du  soufre,  abaisse  la  richesse  en  azote,  et  d'aprts 
^quation  biologique  encore  inconnue,  provoque  i'apparition  des 
"ieuses  propri^tös  phlogogenes  que  nous  allons  decrire. 

Si  l'on  injecte  une  Solution  aqueuse  de  cette  matiere  dans  le  lissu 


du  lapin  ou  du  cobaye. 
ijectant  la  Solution  dans 
sur  l'tpil.  on  n'observe 
a  soin    de    röpiSter  l'ex- 


'•lülaire  sous-cutant 

'  n'observe  rien  de  particulier.  De  m6me 
[["."f^thre  du  chien  ou  du  lapin,    en  la  d^po 
^  de  particulier    non    plus    möme    quand 
["•lence  ä  de  courts  intervalles. 

Mais  i!  en  est  tout    autrement    quand    la    mati^re  p6n6tre  dans  le 

*ticii(e  du  chien;    eile  y  determine  en  quelques   heures    une  orchite 

F^raigufi  qui  se  termine  dans  presque  tous  les  cas  par  l'atrophie  de  la 

P'^jide,  au  bout  d'un  temps  variable,  de  3  ä  4  semaines  environ.    Chuz 

I  *  thien  jeune,  les  enveloppes  du  testicule  sont  perfor6es,  du  pus  s'ecoule 

MliliB  que  chez  l'animal    äg^,    les    phenomtnes    sont    purement    phlogo- 
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geniques.  II  est  k  peine  besoin  d'ajouter  que  toutes  les  precautions  ^ent 
prises  pour  ^viter  une  infection  par  la  liqueur  ou  la  seringue;  Tinstiu- 
ment  ^tait  st^rilis^,  et  la  Solution  de  toxalbumine  filtr6e  sur  bougie.  II 
est  impossible  d'accuser  le  traumatisme,  car  nous  avons  inject^  dans  k 
testicule  de  plusieurs  chiens,  de  Teau,  des  Solutions  st^rilisees  ou  non 
de  peptone,  de  pepsine.  Les  liquides  disparaissaient  rapidement  sans 
laisser  de  trace;  nous  n'avons  observ6  dans  aucun  cas  de  phenomine 
comparable  k  ceux  que  nous  venons  de  rapporter. 

III.  —  £tude  du  produit  liquide  B, 

Apr^s  avoir  chass^  Talcool  et  la  majeure  partie  de  l'eau  au  bain 
marie  vers  45^\  nous  avons  successivement  ^puis^  le  r^idu  a  c  i  d  e  par 
r^ther,  le  chloroforme,  la  benzine;  le  r6sidu  de  T^vaporation  de  ces  dis- 
solvants  n'a  donn6  que  des  traces  de  substance  dont  T^ssai  chimiqoe 
n'a  fourni  que  des  r^sultats  negatifs. 

Memes  constatations  avec  le  r^sidu  alcalinis^  par  rammoniaque 
et  ^puis^  par  les  dissolvants  neutres.  La  mati^re  solide  ainsi  trait^  a 
^t^  s^par^e  en  deux  parties  par  Talcool.  Nous  avons  pu  dans  la  partie  soluhie 
ou  insoluble  deceler  la  pr^sence  des  mat^riaux  constitutxfs  du  bouiDon 
ordinaire  (creatine,  Creatinine,  etc.),  mais  sans  y  rencontrer  des  corpi  a 
action  chimique  speciale. 

Enfin  les  tentatives  d'inoculation  faites  avec  ces  divers  risidus 
ä  divers  animaux  et  dans  des  organes  difförents,  sont  restto  lans 
resultat. 

D*oü  nous  concluerons  que  le  microorganisme  quenoos 
etudions  ici  ne  parait  pas  fabriquer  d'alcaloi'des,  au  moins  dans  b 
conditions  de  notre  experience. 

IV.  —  ßtude  du  pus  de  l'orchite  blennorrhagique  suppurce: 

extraction    d'une    toxalbumine. 

Nous  avons  la  bonne  fortune  de  pouvoir  ici  mettre  en  rcgarddes 
recherches  exp6rimentales  ci-dessus,  un  cas  d^^pididymite  blennorrhagiqi* 
dont  les  deductions  bact^riologiques  et  surtout  chimiques  paraisseot 
concorder  de  tous  points  avec  les  pr^c^dentes.  II  s'agit  d'un  cas  dejH* 
didymitc  blennorrhagique,  —  observ6  sur  un  jeune  homme  de  23  ^ 
de  forte  Constitution  et  de  sante  excellente,  —  termin^  par  suppuration. 
Le  foyer  inflammatoire  mena9ant  de  s'ouvrir,  nous  Tincisons,  et  apJÖ 
avoir  rempli  2  pipettcs  sterilis6es,  nous  recueillons  le  pus  dans  ^ 
ballon  Pasteur  cgalement  sterilise.  L*ensemencement  avec  unc  gou^ 
de  ce  pus  de  2  tubes  d'agar,  a  fait  voir,  aprte  une  mise  ä  l'Äo« 
(.'52—  oH')  de  3  k  4  jours,  une  culture  de  diplocoques,  cgalen*Ä 
i  lenticjiic  ii  ceux  cjue  nous  avons  rencontr^s  dans  rorchite  bicnno^ 
rhai^icjuc  simple  et  dans  le  pus  gonorrh^ique  ordinaire.  —  Quant  w 
pus  lui-meme,  ä  la  dose  de  30  c.  c.  environ,  jaune,  ^pais,  akaWU 
inodore,  il  a  ete  delaye  dans  500  c.  c.  d'eau  distillte,  broy^  au  mortitf 
pour  oblenir  un  cpuisement  complet,  puis  filtr^  au  papier  et  älaboug** 
Le  licpiide  qui  pass,  est  precipite  par  trois  fois  son  volume  d'akool  ^ 
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t  goöt  ä  95".    Aprts  4  ä  5   jours    de  contact,    döpöt    de    flacons    blanca, 

I  tranalucides,  qu'on  jctte  sur  un  fi!tre  apr^s  decantation    du    liquide  surn- 

I  ageant.    Ce  produit  lav^  ä  l'alcool    est    ensuite    dissont    dans  l'eau  pure 

1  pour    scrvir    aux    Essais    physiologiques,     La  quantitS    de   matifere    dont 

I  DOUG  disposiöns  ne  nous  a  pas  permis  de  faire  des  r^actions  qualitatives. 

I   cncore  moins  une  analj'se    quantitative    qui    aurait    permis    d'^tablir  des 

rapprochements    indiscutables    entre    celte    subslance    et    Celle    cjue    nous 

avons  rttir^e    des  bouillons    de    culture    d'un    microbe    du  pus    hlennor- 

rha^ique.  Mais  nous  devons  mettre  en  ^vidence  les  propri^t^s  au  moina 

voisinea  de  ces  deux  produits  pour  les  raisons  suivantes:   1"  idcntilc  du 

mode  de  pr^paration;    2"    analogie    tres-grande    des   actions  pathogenes; 

3"  l'odeur  speciale  que  d^veJoppe    rapidement    ta    putr^faction  de  Tatbu- 

_mine  s^cret^e    in  vitro  par  le  microbe    se  trouve  absolument  identique 

[ans  la  putr^ facti oti  de  la  mati&re  extraite  du  pus.  Cette  odeur  extröme- 

Bient  fttide,  mais  tout  ä  fait  particulifere,    est  ä  nos    yeux   un  argument 

grande    valeur    en    faveur    de    l'analogie  et  peut-etre    de  l'identitö 

}  subalances.  Ajoutons  que  nous  avons  inject^,  ä  deux  fois  dilKrentes, 

i  quelques  jours  d'intervalle    et    dans    chacun    des    testicules    d'un  chien 

1  Cent,  cub.    '/j  ^u  produit  filtr^  ä  la  bougie,  et  que  nous  avons 

Uterminä  une  orchi-epididytrite  trte-nette,  qui  a  ete  douloureuse  pendant 

i  ä  4  jours,  qui  s'est  accompagn^e    d'fpanchement    vaginal,    mais    sans 

ibsc^  de  la  s^reuse.  L'absence  de  suppuration,  et  partout,  la  non  pro- 

^uction  consecutive  de  l'atrophie  tealiculaire,    sont  ici  vraisemblablement 

lue  ä  ce  que  le  liquide  inject^  6tait  trop  diluä,  eu  ägard  d'ailleurs  k  la 

Ifnite  quantitä  de  pus  recueilü  sur  notre  malade. 

Le  mf^me  liquide  enfin,  Insiri  sous  la  peau  ou  däpos^  sur  la 
ponjonctive  oculo'palpebrale  du  m^me  chien.  n'a  donnä  Heu  ä  aucune 
ularisation,  ni  Irritation  quelconque. 
II  nous  semble  donc  dämontrd  que  dans  le  pus  de  la  vaginalitä 
tcnnorrhagique  suppurde,  il  exlste  une  toxalbumine  qui  est  tr^s- 
loisine,  sinon  identique  de  celle  qui  est  retir^e  des  cultures  du  micro- 
E  trouv6  dans  l'orchite  simple. 


—    Observation      de     rhumatiame     blennorrhagique    poly- 
culaire.     —      fitude    chimique    du    liquide     articulaire    du 
genou  :  absence  de  toxalbumine. 

n  s'agit    d'un   homme   de   31  ans,    pr^entant   au    7°  mols  d'une 

'»Dorrhagie    fort    tenace,     un     rhumatisme     blennorrhagique     localis^ 

poignet    gauche,     ou    pied    et  surtout    au     genou     droits.     A    l'aide 

t'appareil  Dieulafoy,  nous  avons  retir^  du  genou  50  gramm.  environ 

J***    liquide   jaune    ambr6,    transparent,    s^ro-albumineux,    sans    odeur, 

Sueux    comme    de    la    Synovie.     Räaction    alcaline.    L'examen    micro- 

ppique  dectle  la  presence  d'un    certain    nombre  de  leucocj-tes  relative. 

i  jeunes,  avec  detritus  granuieux,  mais   absence    compltte  de  micro- 

ginismes.  Point  d'ilöts  de  gonococci,  soit  extra,  soit  intra-globulaires, 

Pour  s6parcr  les  albumines,  on  aditionne  ce  liquide  d'un  exc£s  de 

*lfale  d'ammoniaque  en  crislaux.  Le  coagulum  fibrineux  est  ^puJsd  par 
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l'eau;  on  filtre,  on  dialyse  sur  eau  courante  et  on  pr&ipite  par  Vakool 
ä  93"-  Le  pr^cipit6  est  formö  de  sulfate  d'ammoniaque  pur,  sans  matürc 
etrang^re. 

La  toxine  ne  parait  pas  exister  dans  cet  exsudat  non  suppur^ 

En  resumd  il  ressort  de  cet  enscmble  de  recherches.  les 
quelques  propositions  suivantes: 

1"  il  existe  dans  le  pus  blennorrhagique  un  microbc  ä  l'ital 
de  diplocoque-staphylocoque  pr^sentant  tous  les  caract^res  tnorphdo- 
giques  de  ceux  du  gonocoque  de  Neisser  —  (la  preuve  absoUie 
de  l'identite  reste  ä  faire)  —  capable  de  söcr6ter  une  toxinc.  J 
action  en  quelque  sorte  spöcifique  sur  le  testicule  du  chien,  dont  ü 
determine  le  suppuration  et  I'atrophie; 

2"  que  ce  meme  microbe  ne  secrfite  que  cette  toxine,  II 
pas  trace  d'alcaloVde; 

3"  que  dans  le  pus  de  l'epididymite  ou  mieux  vaginalM 
gonorrh^ique  suppiir^e  (Observation  clinique),  il  existe  une  toxio^ 
tr^svoistne  sinon  identique  de  cclie  qui  est  retirec  des  culturcs  - 
du  microbe  trouv^  dans  l'orchite  ou  le  pus  urethral  —  cultive  et 
^tudi^  isol^ment  fobservations  expcrimentales); 

4*  que  dans  l'arthrite  blennorrhagique,  k  cxsudat  visqueux 
non  suppur^,  il  ne  parait  pas  exister  de  toxine. 

Teiles  sont  les  considerations  qui  nous  paraissent  de\ 
d^duites  de  ces  quelques  recherches  d'ordre  clinique  et  exp^rimenti  j 
ä  la    fois,     Un    fait    qui    nous    parait    dd?ormais    acquis,    c'est   gur 
l'epididymite  blennorrhagique  est  due  a  une  toxine  assez  netiemsi;   i 
d^terminee.    chimiquement    et  physiologiquement    parlant;    ia  ■ 
puration,  en  lespcce,    serait    une  question  d'exageration  de  la  ni^  i 
Icnce.  II  est  meme    infiniment    probable    que   la    prostatite   blcnw 
rhagique  suppurce  est  due  aux   memes   causes,    ä  rinterventio" ''" 
meme    microbe,    surtout   si    nous    en   jugeons    par   la  consUS'''* 
nettement  dömontr^e  de  ce  microbe  au   sein  de  la  prostale. 

II  resterait  a  savoir,  si  dans  l'arthrite  blennorrhagique  suppu''' 
on  a  affaire  au  meme  microbe  et  a  la  meme  toxine;  nous  ni" 
pas  eu  jusqu'ici    loccasion    de   pouvoir  observer  un  exemple'" 
genre.  Toutefois   l'arthrite    ä  forme  scro-albumineuse  est  ddp"""  .\| 

complctement  de  toxines.  (C'est  du  moins  la  conclusion  qü'  ''^ 
de  notre  cas.)  '  zU 

Et  meme  est-il  permis  de  supposcr  que  la  toxine  qu'  ^ 
venons  d'ötudier  et  dont  nous  avons  vu  !es  effets  si  specialis  9" 
testicule,  n'a  une  action  spdcifique  que  sur  cet  Organe,  vraisembl'"* 
ment  aussi  sur  la  prostate  (ä  en  jugcr  par  la  coincidence  (:il^ 
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sinon  constante  des  lesions  de  ccs  deux  organes),  et  que  peutetrc 
son  action  ne  s'etend  pas  au-delä  de  la  Sphäre  genitale. 

Mais  ce  fait  montre  l'importance  de  plus  en  plus  grande  des 
recherches  analogues  qui  s^raient  a  faire  pour  toutes  les  compli- 
cations  blennorrliagiques.  Or,  pour  le  moment,  on  est  port6  k 
mettre  ces  complications  sur  le  compte  des  »infections  mixtes'.  La 
tht^orie  est  fort  ingenieuse,  mais  repond-elle  bien  a  la  vtritc  et  a 
rinterprdtation  exacte  des  faits?  Est-ce  le  gonocoque  ou  bien  d'autres 
microbes  qu'il  faut  faire  intervenir  dans  le  mt-canlsme  des  diverses 
l^sions  dövelopp^es  sous  l'infiuence  de  la  biennorrhagie?  Ce  point 
de  vue  appelle  des  recherches  nouvellcs  dans  ce  scns.  Car  il  est 
B  presumer  que  derrierc  le  microfae,  il  y  a  surtout  le  produit  söcriilö 
(diastase,  ptomaine,  toxine,  etc.)-  Toutefois,  il  serait  a  d^sirer,  en 
l'espece.  qu'on  eüt  ;t  Studier  des  microorganismes  autres  que  le 
gorocoque.  car  la  culture  de  ce  demier  est  sj  difficüe  et  surtout 
si  instable  qu'on  ne  peut  gu^re  compter,  meme  dans  un  avenir 
iloign^,  de  pouvoir  connaitre  les  produits   fabriqucs  par  lui. 


H, 


err  Brocq  (Paris): 


Quelques  aper^us  sur  les  dermatoses  prurigineuses  et  sur  les 
anciens  lichens. 

Pr^ambule. 

Dans  ce  qui  va  suivre  nous  n'avons  pas   l'intention    de    nous 

pccüpcr  de  toutes  les  dermatoses  prurigineuses  :  nous  n'envisagerons 

pwe   les  alTections   cutances    dans    lesquelles    le  prurit  joue  un  role 

quelque  sorte  pr^pond^rant,  et  dont  l'origine,  le  point  de  d^part, 

^  Cause  preniid-re   semblent   r^sidcr  dans  une  sorte  d'i-tat  morbide 

P^'^iculier  du  Systeme  nerveux. 

Ainsi  circonscrit,  le  cadre  de  ces  maladies  est  encore  des  plus 

^tes;.on  voit  en  effet  qu'on  doit  y  faire  rentrer  une  foule  d'aft'ec- 

pons    class^es   ä  l'heure    actuelle   dans   urticaires  d'origine  interne, 

P*ns  les  eczemas    dits    lichenoides,    et    en    outre    le  prurigo  dit  de 

^ora.    les    Hchens    circonscrit.   agrius,    etc.,    des    anciens    auteurs 

;ais,  la  dermatite  herp^tiforme  de  Duhring  et  ses  vari<Jtes,  pcut- 

Bwe  les  vrais  lichens  ruber,  et  d'autres  dermatoses. 
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Malgre  la  diversite  de  leurs  symptomes  objectives  ces  affections 
prcsentent  des  caractcres  communs  que  nous  allons  tächer  de 
mettre  en  relief ;  d'ailleurs  l'ötude  doit,  ce  nous  semble,  etre  reprise 
sur  des  bases  nouvelles  qu  avec  nos  maitres  MM.  les  D"  E.  Vidal 
et  E.  Besnier  nous  nous  efror9ons  depuis  plusieurs  anndes  de  pr^ciser. 
Tel  est  l'objectif  de  ce  travail. 

On  sait  que    depuis    quelques   ann^es   nous  nous  sommes  at- 
tachös  apres  plusieurs  autres,    mais   avec   une  t^nacit^  particulieref 
ä  ctablir  que  pour  arriver  ä  une  conception  juste  et  naturelle  des 
affections  de  la  peau  on  ne  doit  pas  se  guider  uniquement  sur  Taspect 
ext^rieur,  sur  la  forme   seule   de  l'^ruption  :  il  faut  ^videmment  cn 
tenir    grand    compte,    mais   il    faut   aussi   Studier  Tensemble  de  la 
maladie,   sa  pathog^nie,   son    Evolution,   ses   symptomes   subjectifs. 
etc. . . .,  et  ne  former  des  groupes  qu'en  s'appuyant  sur  la  resultantc 
de  ces  donnees.  On  ne  doit  donc  pas  faire  seulement  oeuvre  d'ana- 
lyste    minutieux    de    la    lesion    locale   ä   un   moment  donne  de  la 
dermatose,  il  faut  s^elever  au  delä,    embrasser  l'ensemble  mcmc  de 
la  maladie  et  tacher  d'en  pdndtrer  la  v^ritable  nature.  C'est  ce  que 
nous  avons  dejä  fait  pour   la   dermatite   herp^tiforme  de  Duhriog; 
c'est  ce  que  nous  voudrions  faire  pour  les  dermatoses  pnirigineuses. 

II  nous  faut  donc  tout  d  abord  examiner  quelles  sont  les  ^p- 
tions  diverses  par  lesquelles  elles  peuvent  se  manifester  objectiv^ 
ment,  et  quelle  est  la  valeur  intrins^que  de  chacune  de  ces  mani- 
festations  cutanees;  il  nous  sera  ensuite  facile  d'indiquer  dans  une 
deuxieme  partie  comment  il  nous  semble  que  Ton  doit  comprcnd« 
ces  dermatoses. 

Premiere    Partie. 

Ktnde  <jt'ii('raJe  ths  manifeatfitions   druptives  d^8  dermatoses  nivrosif^^ 

jtrungitieuses, 

Les  dermatoses  nevrosiques  prurigineuses  peuvent  s'accow* 
pap^ncr  d'cruptions  fort  diverses  que  Ion  doit  diviser  en  deuxgroup^ 

principaux: 

Le  Premier  groupe  comprend  des  6ruptions  speciale  paraissaD^ 
Otrc  particulicrcs  ä  une  affection  donn^e :  telles  sont  les  papul^ 
caractc:risti(]ucs  du  liehen  ruber  et  leurs  diverses  vari^t&,  les  pap^l^ 
de  tlcbut  du  pruri^o  de  Hcbra.  si  du  moins  on  admet  pourcxactcs 
les  dernicrrcs  rechcrches  qui  on  paru  sur  ce  point  Nous  navo^ 
rien  de  iK^uveau  a  dire  sur  ce  premier  groupe. 
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Le  deuxiemc  groupe  comprend,  au  contraire,  des  eruptioiis 
banales,  c'est-ä-dire  des  ^ruptions  pouvant  etre  les  symptömes 
d'affecttons  trös  diverses  dans  leur  nature.  On  nc  doit,  d'apri;s 
Ics  considi^rer  que  comme  des  modes  divers  de  r^action  de 
l'organisme  qui.  sollicitt^  par  une  cause  morbifique,  r^agit  ext^rieurc- 
ment  de  teile  ou  teile  fa^on.  suivant  ses  idiosyncrasics  particulieres. 
Ces  (5ruptions  banales  sont  nombreuses;  il  suffit,  pour  se  con- 
de  leur  nnultiplicit^  et  de  leur  polymorphisme,  de  ae  reportcr 
ä  rhistoirc  de  la  dermatite  herp^tiforme.  Nous  nous  contenterons 
de  passer  rapidement  en  revue  leurs  trois  van^t^s  de  beaucoup  lea 
plus  fr^quentes  et  les  plus  importantes,  qui  sont :  1°  Les  erup- 
ons  lichenoides;  2°  les  truptions  ecz^mateuses;  3"  lea 
uptions   urticariennes. 


Eruptfons  lichenoide«.  —  Des  modificatüma  que  le  graUage  fait  subir 
aux  tiguments.  —  Theorie  de  la  Ikht'nißcatton. 

Lorsque  Ion  excrce   sans   cesse   un    traumatisme    quelconque 

Aur  un  point  pr^cis  de  la  peau,  cette  peau,  ainsi  traumatisi^e,  subit 

jpeu  i\  peu.  dans  la  grande  majorit^  des  cas,  des  modifications  plus 

4HI  moins   profondes    dans  son  aspect,   sa  texturc,    son   fonctionne- 

nent.  C'est  ainsi  que  se  developpent  peu  ;i  peu  les  diverses  Ifeions 

Cutan^es  professionnelles,    les  alt^rations  dermiques  dues  k  la  coni- 

pression  des  corsets,   des  bandages  herniaires,  etc.     Or,    quand   on 

plus   afiaire    a   une    peau    normale,    mais    a    une    peau  en  etat 

morbide,  les  traumatismes  que  l'on  exerce  sur  eile  produisent  par- 

Ibis  des  modifications  bien  plus  rapides  et  bien  plus  profondes.  En 

farticulier,  dans  les  cas  si  fr^quents  oi'i  l'on  eprouve  des  d^mangeai- 

si  l'on   traumatise    incessamment    l'endroit   prurigineux   en  se 

rattant,  on  peut    d^terminer,    comme    l'a    fort  bien   prouv^    M.  le 

I'  Jacquet,  avec  une  assez  grande  rapidit^,  des  alterations  cutan^es 

Ji  consistent   essentiellement    en    une   inflammation  chronique  des 

■guments.  Le  derme  s'infiltre  peu  .i  peu  d'^l^ments  embryonnaircs; 

s'epaissit.   devient  dur  et  rugueux;    les  papilles  shypertrophient, 

■  groupent  meme  parfois   de    fa^on   ä    simuler  des  papules  assez 

r^ulieres  et  inegales,    n'ayant   aucune    relation   ni  avec  l'appareil 

bacdo-pilaire.  ni  avec  l'appareil  sudoripare. 

Apres  un  lapa  de  temps  plus  ou  moins  long  la  peau  offre 
1  aspect  assez  special  caract^nsi^  par  de  l'exag^ration  de  ses  plis 
kturets  qui  forment  une  sorte  de  quadrillage  ä  mailles  plus  ou 
loins  larges  et  r^guli^res,  et  par  une   infiltration  plus  ou  moins 
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accentu^c  des  t^guments  qui  ont  perdu  leur  soupicsse  et  Icur  con- 
sistence  normales,  Tel  est  Ic  processus  morbide  auquel  je  dornte  le 
nom  de  Hchenifiation.') 

D'ailleurs  tous  lea  digtis  peuvent  s'observer  daos  ces  modt- 
fications  subies  par  les  tdguments.  Tantöt  les  tissus  sont  tres 
^paissis,  infiltrös.  sillonn^cs  de  quadrillages  des  plus  nete,  parfoü 
h^riss^s  d'^l^ments  pseudo-papulcux  des  plus  i5vidents  ;  la  lichöni- 
fication  est  dans  ce  cas  tr^s  accentu^e  :  eile  peut  n'etre 
que  mod^ree;  eile  peut  aussi  n  etre  que  peu  marquee.  Par- 
fois  enfin  les  t^guments  n'ont  pour  ainsi  dire  pas  subi  d'öpaississe- 
ment  notable,  et  cependant,  quand  on  les  observe  de  tres  pris,  on 
voit  qge  leur  plis  naturels  sont  exagt^r^s,  que  dans  les  mtervAlia 
de  ces  plis  il  est  possible  de  percevoir  comme  de  petites  facettej 
aplaties,  brillantes,  rappelant  de  loin.  sauf  leur  coloration  et  leur 
ncttetd,  les  petits  6!6ments  minuscules  de  debut  du  liehen  planui  |i 
Dans  ces  cas  la  peau  a  souveiit  perdu  sa  coloration  normale;  fSe 
a  une  teinte  un  peu  bist re  :  nous  donnons  ä  cet  6tat  spi^ciale 
des  t^guments   le  nom  de  lich^nification  avort^e, 

II  y  a  donc  des  d^gr^s  dans  la  lich^nification ;  d'autre  ptrt 
toutes  les  personncs  qui  ont  du  prurit  et  qui  se  grattent  n'amwdl 
pas  ä  licheoifier  Icurs  r^gions  malades  avec  une  ^gale  rapiditt  11 
semble,  d'une  part,  qu'il  j-  ait  des  affections  qui  modificnt  la  vitsütf 
ou  la  nutrition  des  teguments  de  teile  sorte  que  la  liehen ilica WS 
se  produise  avec  la  plus  grande  facilit^  chez  ceux  qui  en  sont 
atteints,  alors  que  dans  d'autres  maladies  prurigineuses  la  r&islan« 
des  teguments  aux  traumatismes  semble  etre  normale  ou  meiw 
^ugment^e.  Dautre  part,  il  y  a  des  sujets  qui  paraissent  etreplu^ 

')  Nous  disons  lichänification  et  non  lichf  nisation.    Milgrj  M^^t 
notre  deference   et    lout    nntre    respect    pour    nos    maitres,    nous   nc  jauw^^^ni 
accepter  le  tcrme  de  lich^nisation  proposi  par  M.  le  Dr.  E.  Besnier  et  li";»: 
par  M.  le  Dr.   E.  Vidal,  et  cela  pour  les  raisons   suivanles   :   1"  c 
avons  les  premiers,  dans  nos  le^ons  du  29  mai  et  'i  juin  1891,  publikes  en '" 
1891,  donne  la   theorie  complfte  des  licWnifications  de  la  peau,  el  «  "•' 
que  le  12  mai  1892,  un  an   plus  tard.  que  M.  le  docteur  E.  Besnier  a 
de  donner  au   mcme  processus  morbide  le  nom  de  lichenisation;   le  I 
lichtnification  a  donc  incontestablement  pour  lui  la  priorite ;  2"  11  noi 
de  plus,   prelerable    comme    denomination  :   le  verbe    lichinifier  (licW.  ^* 
cerc)  indique,  ce  nous  semble,  on  ne  peut  mieux,    la  manicre  dont  se  p"«''^ 
lalision;  e'est   le  malade   qui  la  fait    lui-meme   par    le  grattage;   il  i'^M" 
et    montre  l'intervention  directe  du  sujel,  ce  que  ne  fait  point  au  mctncä'?^^ 
le  verbc  licheniser  :  or,  le  subslantif  de  lichinifier  est  ^videmnient  lictie^'" 
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r^dispos^s  que  d'autres  ä  voir  leur  peau  subir  les  modifications 
ue  nous  venons  de  d^crire. 

Donc,  par  cela  seul  qu'un  malade  est  atteint  de  prurit  en  un 
oiot  quelconque  du  corps  et  qu'il  se  gratte  pendant  un  certain 
nnpSy  il  ne  faut  pas  croire  que  les  rögions  int^ress^es  vont  süre- 
lent  se  lich^nifier  :  il  faut,  de  plus,  pour  que  la  lich^nification  se 
roduise,  que  la  maladie  prödispose  ä  la  lichdnification,  et  tr^s 
robablement  que  le  malade  y  soit  lui-meme  predispos6. 

Or  (et  c'est  la  ce  qu'il  importe  de  bien  comprendre  pour 
rriver  ä  classißier  les  affections  qui  nous  occupent),  la  lich^nification 
cut  se  produire  soit  d'emblöe  sur  une  peau  saine  du  moins  objec- 
ivement,  soit  sur  une  peau  d6jä  atteinte  d'une  dermatose  ant^rieure. 

Nous  avons  donnö  au  premier  groupe  de  faits  le  nom  de 
ich^nifications  primitives;  l'^tat  lichenoide  y  est  pur;  il  con- 
tttue  toute  r^ruption  :  ces  lich^nifications  primitives  se  divisent  en 
leux  grandes  cat6gories  selon  qu'elles  sont  circonscritcs  et 
ians  ce  cas  elles  röpondent  au  liehen  circumscriptus  des  anciens 
auteurs,  au  liehen  simplex  chronique  de  M.  le  D'  E.  Vidal,  ä  nos 
n6vrodermites  circonscrites  chroniques,  et  selon  qu'elles  sont 
diffuses  et  dans  ce  cas  elles  r^pondent  ä  nos  n^vrodermites  dif- 
fuses (voir  sur  ces  points  nos  travaux  de  1891-92).  Ces  lich^ni- 
^'cations  primitives  sont  les  seules  affections  qui  soient 
'^aiment  dignes  du  nom  de  liehen  au  sens  ancie'n  du  mot. 

Par  contre,  les  faits  qui  rentrent  dans  notre  deuxi^me  groupe, 
a.uxquels  nous  avons  donn6  le  nom  de  »lich^nifications  secon- 
'«■^sc  ne  sont  pas  de  vrais  liehen s;  ce  ne  sont  que  des  derma- 
*^s  lich^nifi^es.  Ces  l^sions  sont  dune  extreme  fröquence : 
^^  sont  tellement  banales  qu'elles  attirent  presque  exclusivement 
^^tion,  et  portent  ä  m^connaitre  l'existence  des  lich^nifications 
'"Ä^itives.  En  effet,  presque  toutes  les  affections  prurigineuses  de  la 
^^^  dont  les  manifestations  sont  assez  fixes,  donnent  lieu  ä  d'im- 
^"^^nts  traumatismes  qui  d^terminent  au  bout  de  quelque  temps 
^^ertain  d^gr^  de  lichenification  des  töguments.  Pour  que  ces 
^^nifications  secondaires  se  d^veloppent,  il  suffit  donc  que  l'affec- 
^  cutan^e  primitive  soit  prurigineuse,  qu'elle  occupe  un  espace 
"t^mps  süffisant  une  meme  rögion  des  töguments,  de  teile  sorte 
^  cette  r^gion  soit  assez  longtemps  soumise  aux  actions  trauma- 
l^^s  lichönifiantes,  et  que  le  sujet  soit  lui-meme  pr^disposö  ä  la 
-*^^nification.  Aussi  les  observe-t-on  tr^s  fr^quemment  dans  les 
^^mas  chroniques,  dans  les  öruptions  artificielles,  dans  les  psoriasis 
^'^Urigineux,  dans  les  liehen  ruber  planus,  dans  le  mycosis  fongoide, 
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dans  le  pityriasis  rubra,  etc.,  mais  surtout  dans  laffection  ä  taqudle 
en  France  nous  avons  donn^  le  nom  de  pmrigo  de  Hebra,  ou 
pour  mieux  dire  dana  ce  que  j'ai  appel^  la  premiere  variitö  de 
cette  affection  (voir  sur  ce  point  le  memoire  de  M.  Vidal  sut  !c 
liehen.  1886,  et  mes  travaux  de  1892). 

En  somme,  la  lichenification  peut  s'observcr  daas  les  ^tals 
morbides  le  plus  divers.  Elle  ne  doit  donc  etre  considöree 
que  comme  un  Syndrome,  et  ne  peutni  caract^riser  ä  eile 
seule  un  groupe  pathologique  bien  d^fini,  ni  devenir  \i 
basc  unique  dune  Classification,  C'est  pour  ne  pas  en  avoir 
compris  la  valeur  reelle  que  les  dcrmatologistcs  ont  commia  taut 
d'erreurs  ä  son  ^gard  :  les  uns,  la  voyant  coincider  de  la  manj^ 
la  plus  nette  avec  une  autre  dermatose  bien  ddfinie,  et  en  parti- 
culier  avec  l'cczdma.  ont  cru  que  dans  tous  les  cas  eile  se  reliait 
ä  cette  dermatose  et  l'ont  consid^rec  comme  une  simple  variöt 
d'ecK^ma;  les  autres,  ayant  observö  des  faits  incontestables  dani 
Icsquels  ce  processus  de  la  lichenification  s'etait  produit  d'cmblce 
Sans  autre  Eruption  ant^rieure,  lui  ont  attribuö  trop  d'tmportance 
intrinseque,  et  ont  eu  trop  de  tcndance  ä  faire  de  tous  Ics  cas 
divers  dans  lesquels  ils  le  constatatent  des  varict^s  a  part  d'uat 
grande  dermatose  a  laqueUe  ils  donnaient  le  nom  de  liehen.  Td 
est  la  clef  de  toutes  les  confusions  qui  ont  obscurci  cette  qucstioa 

On  voit  donc  que  pour  arrivcr  a  une  conceptton  precise  des 
aftections  dans  lesquelles  on  observe  le  Syndrome  de  la  lichenifi- 
cation, il  faut  faire  abstraction  de  ce  Syndrome,  et  rechercher  avant 
tout  par  les  comm^moratifs,  par  l'exploration  paticnte  de  leruptioo 
et  de  toute  la  surface  des  t^guments,  si  cet  äl^ment  est  surajou'e 
ä  une  Eruption  antörieure  et  ä  quelle  Eruption,  Si  Ton  ne  trouve 
aucun  vestige  d'^ruption  anterieure,  si  Ion  ne  peut  d^couvrir  de 
16sion  ^Ifmentaire  permettant  de  poser  le  diagnostic  de  piurigo  dt 
H^bra,  de  liehen  ruber,  de  psoriasis,  d'eruption  artificielle  profession- 
nelle,  etc. . ,  ,,  on  pensera  k  une  lichenification  primitive,  a  une 
n^vrodermite  pure.  Dans  le  cas  contraire  on  conclura  ä  une  licheni- 
fication secondaire,  ä  une  dermatose  lich^ifi^e.  Quel  que  soit 
d'ailleurs  le  diagnostic  precis  auquel  Ton  arrive,  il  est  certain  que 
!a  lichenification  dans  une  dermatose  indique  tout  d'abord  l'cxistence 
d'üne  excitabilit^  cutan^e  accentui^e,  de  grattages  fr^quents,  et  tJe 
persistance  depuis  un  certain  temps  de  la  dermatose  au  point  ainsi 
modifie.  Elle  tcmoigne  de  plus  d'une  idiosyncrasie  particuliere  au 
sujet:en    somme   c'est   un  veritable  trouble  trophiqu' 


2'  Eriiptü'iis  eca^mafeuaea. 

Des  considörations  analogucs  s'appliquent  aux  öruptions  eczöma- 
tcuses.  Dcpuis  quelque  temps  d^jä  nous  ne  consid^rons  plus  en 
France  I'^ruption  vdsiculeuse  et  squameuse  connue  sous  le  nom 
d'eczdma  comme  constituant  une  entJtif  morbide  d^finie  :  Sous  l'influ- 
e  de  MM.  les  D"  E.  Vidal  et  E,  Besnier,  cettc  doctrine  a  6t^ 
commun^mcnt  adopt^  dans  notre  pays;  pour  nous  eüi;  est  profond^- 
ment  vrale.  L'^ruption  cczemateuse,  l'ecz^matisation,  comme  le 
dit  M.  le  D'  E.  Uesnicr,  n'est  qu'un  mode  de  r^action  special  de 
l'economie  sous  l'influence  d'excitations  diverses,  ce  qui  explique 
comment  une  öruption  cczemateuse  typiquc  peut  provenir  d'une 
Irritation  locale,  ou  d'une  intoxication  de  l'economie,  ou  d'une  in- 
fluence  nerveusc  quelconque,  ce  qui  cxplique  aussi  comment  l'ccziSma- 
tisation  peut  se  combiner  chcz  un  meme  sujet  avec  d'autres  manl- 
fcstations  morbides  cu tan 6 es. 

Nous  avons  memc  d^montr^  qu'elle  peut  dans  certains  cas  et  ä 
certains  moments  de  l'^volution  de  la  maladie  compliquer  une 
Eruption  de  licWnification  primitive,  une  n^vrodermite  pure,  et  que 
ce  n'est  tit  qu'un  simple  cpiph^nomene,  un  accident  pour  ainsi  dire 
dans  la  marche  g^n^rale  de  l'affection.  Tous  ces  falts,  au  premier 
ibord  si  obscurs,  s'<Jclaircnt  singuliilrrement  si  on  veut  les  envisager 
d'apres  les  principes  que  nous  venons  de  poser, 

•i'  EnijfCiona  urticart'ennes. 

Nous  ce  nous  <^tendrons  pas  sur  les  ^ruptions  urtlcariennes 
pr^s  les  d^tails  dans  lesquels  nous  venons  d'entrer.  Le  processus 
Urticarien  est  un  des  modcs  de  reaction  les  plus  fr^qucnts,  les  plus 
banals  des  afTections  prurigineuses  :  it  peut  exister  seul  ou  se  com- 
)iner  avec  d'autres  ^ruptions.  Si  nous  laissons  de  cöt^  le  prurigo 
le  Häbra,  presque  toujours  les  papules  de  prurigo  que  Ion  observe 
äiez  elles  ont  pour  point  de  d^part  une  ^levure  d'urticaire  que  le 
nalade  excorie  k  son  sommet.  Les  eruptions  prurigineuses  infantiles 
ont,  comme  l'a  demontr^  Colcott  Fox,  presque  toutes  compos^cs 
P^Wments  urticaricns  papuleux,  papulo-vt-siculeux,  papulo-biilleux. 
Tout  k  cöt^  de  ces  formes  «Eruptives  nous  devons  signaler 
eile  qui  constitue  la  l^sion  älementaire  de  l'affection  speciale  a  la- 
[uclle  M.  Ic  D'  E.  Vidal  a  donn^  le  nom  de  liehen  simpIex  aigu 
tfoir  500  memoire  de  1886  et  nos  ouvragcs},  et  qui  est  constituee 
lar  de  petites  papules,  souvent  par  des  papulo-v^sicules  dun  rouge 
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ros^,  isol^es  les  unes  des  autres,  nombreuses,  prurigineuses.  souvent 
excori^es  au  sommet,  et  qui  tiennent  le  milieu  entre  l'^leincnt  de 
lurticairc.  l'el^ment  de  l'^ruption  sudorale,  l'^lement  de  lerytheme 
papuleux  et  l'elemcnt  de  ce  quc  Ton  est  convcnu  d'appeler  leczecia 
papulo-vt^siculeux. 


Deuxieme    Partie. 
CoHCeptüm  yinfrale  des  dermatosea  newoaiqueg  pruriginttutf^. 

Dans  les  aßections  dites  n^vrosiques  de  U  peau,  il  faut  tenir 
compte  de  trois  Clements  pour  en  apprecier  la  caturc  et  arrivn 
it  les  classifier; 

1"  Avant  tout  il  faut  s'efforcer  d'apprecier  le  prin- 
cipe, I'easence  meme  de  la  maladie  :  cette  lache  est  ^vidcm- 
ment  des  plus  difficiles  a  l'heure  actuelle.  Tout  ce  que  nous  pouvoi» 
dire  le  plus  souvent,  c'est  que  Ion  trouvc  ä  l'origine  du  mal  ect 
etat  particulier  de  l'organisme  auquel  on  a  donn^  le  nom  de  nervo- 
sisme,  ^tat  tr^s  complexe,  encore  mal  connu,  qu'il  est  malats^  de 
prdciser.  et  dont  il  serait  cependant  d^sirable  de  d^terminer  ks 
formes  diverses,  car  ces  distinctions  devraicnt  constituer  la  base 
nieme  de  la  Classification  des  ncvroses  cutan^es.  Parfois  oo  ne  trouve 
comme  origine  meme  du  mal  que  cet  dtat  de  nervosisme  qui,  s'accen- 
tuant  peu  ä  peu,  ou  bien  faisant  porter  ses  principales  manifcsta- 
tions  du  cötö  des  teguments,  donne  naissance  ä  ladermatose;  par- 
fois au  contraire  celle-ci  apparait  h  la  suite  d'une  cause  occasionelle. 
emotion  violente.  choc  morai,  chagrin.  etc. .  . .  qui  met  en  jeu  ou 
augmente  la  nervositii  du  sujet. 

2"    Le    deuxieme    elcment    dont    il    faut    tenir   compte     j 
est  le  mode  suivant  lequel  ce  nervosisme  agit  sur  la  peau:     j 
il  est  dejä    plus  facile  ä  analyser.     Tatitöt   en    effet   les   determi-     ' 
nations   cutances    du  nervosisme  se  produisent  d'une  ma- 
niere  interm ittente,    soit   reguliere    (prurit    menstruel,  prurii 
saisonnier),  soit  irr^guliere    (prurit   se  manifestant  sous  la  (bnne 
de  crises  goutteuses);  tantöt  ellesse  produisent  d'une  manie« 
permanente, 

Tantöt  eile  se  circonscrivent  en  un  ou  plusicurs  pcants, 
symttriques  ou  non;  tantöt  elles  si^gent  du  c6t^  de  l'extensioii 
tantöt  du  cöte  de  la  flexion.  De  lä  des  distinctions  fort  ini- 
portantes  permettent  deja  d'^tablir  des  cat^gories. 
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3"  Le  troisieme  el^mcnt  dont  il  faut  tenir  compte  est 
la  mani^rc  dont  les  töguments  r^agissent  quand  il  se  produit 
sur  eux  des  döterminations  de  cette  nervosit^,  et  c'est  ici  qu'inter- 
viennent  les  diverses  modalit^s  Eruptives  que  nous  avons  ^tudiöes 
plus  haut. 

Eq  tenant  compte  de  trois  61ömcnts  que  nous  venons  d'^num^rer, 
nous  croyona  pouvoir  classifier  ainsi  qu'il  suit  les  affections  dont 
nous  parlons: 

I.  —  Dans  un  premier  groupe  de  faits  le  t^gument 
r^agit  pas,  c'est-a-dire  ne  präsente  aucune  Eruption  spontan^e, 
et  ne  subit  que  peut  ou  point  de  modifications  malgr^  les  grattages. 
Ce  sont  les  prurits  sine  materiä,  les  prurits  sine  prurigo.  Nous 
!eur  donnons  le  nom  de  N^vrodermies.  Ccs  n^vrodermies  peuvent 
etre  generalisees  ou  localis^ es. 

A.  N^vrodermies  gdn^ralis(5es, 

a)  Elles  peuvent  etre  alongueduree,  continues,  sans 
inlermittences,  et  le  type  eo  est  le  prurit  senile;  mais  on 
peut  aussi  en  dehors  de  la  vieillesse  observcr  de  ces  prurits  g6ne- 
raliaes  k  longuc  duree,  permanents,  sans  Eruption  spontanee  ni 
Hch^nification  des  t^guments.  En  voici  un  exemple  typique: 


Obs.    I.     —    Növroden 
Prurit  g^neralise  anal 


ie    g6n6ralisee    san 
gue  au  prurit    sönil 
pathe. 


chönifications. 


■Pnauve  dipuis  „... _. 

^"^  est  Ires  nerveuse,  fort  i 


Le  9  mai  1892  M""   L  .  .  .,  menagfire,  ägde  de  43  ans.  vient  me 
*nsulter  ä  l'hospice  La  Rochefoucauld  pour   des  dfimangeaisons  qu'elle 

~~  --      ■       -  £j]g    ^.^  jamais    eu    de    maladies    ant^rieures; 

■  mpreasion nable,  maigre;  eile  a  la  peau  s^che, 
I  amiticie  et  senile  d'aspecl. 

Le  prurit  est  d^puis  longtemps  dejä  gdn^raÜs^  a  tout  le  Corps  :  il 

*^*'  continuel.     La  malade  passe  aon  temps  ä.  se  gralter.    La  peau  dans 

'otslitS,  mais  surtout  sur    les   membres  sup^rieurs,  sur  les  ßpaules  et 

.     '  '^     dos,  est  couverte    d'excoriations    dues    ä  des    coups    d'ongles  qui 

"'     ^rafi^c  et  mCme    excori^e-     Elle    a  pris    en    cea    points    d'^lection. 

^^^-^t  sur  le  dos.  une  leinte  leg^rement  jaunätre,  pigment^e,  parsemee 

,      P*^inls  blanchätres    qui  semblent  fitre  des  vestlges  de  cicatrices.    Elle 

,  ^st     nutlement  epaissie,  et  ne  presente  aucun  Symptome  de  liehen ification. 

"    P^*^  cjani  vers  les  avanl-braa    on  trouve    de  petits  sillons  plus  marques 

■^^^  r^ormalement  et  entre  lesquels  se  voient  de  petites  facettea  brillantes: 

t  tsl     Yjne    Sorte    d'etat    granili5    de    la    peau     qui    se   retrouve   i 

r'y  a  jamais  eu  d'öruption,    pas  de  parasites.    Rien    dans   les 
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La  malade  est  soumise  aux  douches  chaudes  et  aux  pommades 
pheniquees.  Elle  remarque  au  bout  d*un  certain  temps  que  depuis  quelle 
prend  des  douches  chaudes  eile  ne  se  gratte  plus  dans  le  courant  de 
la  journ^e ;  mais  d^  qu'elle  se  couche  eile  est  reprise  de  demangeaisons. 

Le  15  juin  on  notQ  que  c*est  le  dessous  des  bras  qui  est  en  ce 
moment  la  region  la  plus  prurigineuse;  eile  est  cependant  lesiöged'une 
assez  abondante  transpiration ;  le  reste  du  corps  est  d'une  s^heresse 
presque  absolue.  La  malade  a  pris  plus  de  20  douches  chaudes;  die 
n*eprouve  pas  la  moindre  Sensation  d^affaiblissement;  eile  se  dit  am^lior^e, 
cependant  eile  se  gratte  toujours. 

b)  Ces  prurits  peuvent  ctre  aussi  passagers,  intermittents, 
comme  certains  prurits  arthritiques,   et   certain   prurits   menstruell 

B.  Ndvrodermies  locaIis6es  circonscrites. 

a)  Comme  les  n^vrodermies  g^n^ralis6es,  elles  sont  parfois 
continues,  persistantes  pendant  des  mois  et  des  annees; 
en.voici  un  exemple: 

Obs.  II.  —  N^vrodermie  circonscrite  chroniqe   sans  lichenifi- 
cations.    Prurit  des  r^gions  frontales  et  sourciliöres. 

M.  X  .  .  .,  äg6  de  50  ans  environ,  vient  me  consulter  en  fe\'ricr 
1892  pour  un  prurit  incessant  des  r^gions  frontales  et  sourcüiöres.  H 
en  est  atteint  depuis  sept  ou  huit  ans,  et  il  a  tout  tent^  sans  succes 
pour  s'en  delivrer.  II  est  rhumatisant,  tr^s  impressionnable  et  a  eu  de 
violents  chagrins  ä  la  suite  desquels  est  apparue  Taffection  prurigineuse. 
Les  demangeaisons  sont  presque  incessantes;  cependant  elles  reparaissent 
par  crises  plus  violentes  ä  un  instant  quelconque  de  la  joumee  sans 
cause  appreciable  le  plus  souvent;  le  malade  peut  dormir. 

A  Texamen,  la  region  frontale  et  les  regions  sourcilieres  ne  pre- 
sentent  pas  d'eruption  visible;  la  peau  en  ces  points  est  un  peu  rouge, 
comme  chagrinee,  eile  n'est  pas  manifestement  ^paissie,  eile  ne  prcscntc 
pas  la  moindre  trace  de  lesions  de  grattage.  Les  sourcils  n'existent  plus ; 
on  voit  fjue  tous  les  poils  de  cette  region  sont  usees  par  les  frottemcfl^ 
incessants  auxquels  eile  est  soumise. 

Un  re<;ime  d'une  severite  extreme  et  Tusage  ä  rintdricur  de  la 
teinture  m^re  de  belladone  amen^rent  un  calme  tr^  marqu6;  au  boi** 
dun  mois  et  demi  le  malade  ne  se  grattait  plus  et  les  sourcUs  com- 
meiK^aient   ä  repousser. 

h)  Les  nevrodermies  circonscrites  peuvent  aussi  e^*"* 
intermittentes,  r6guli<^res  ou  irröguliöres. 

Les  prurits  circonscrits  sans  eruption  concomttante  pcuvcfli 
Sieger  cn  un  point  quelconciue  du  corps,  et  en  particulier  ä  la  &* 
au  nez,  aux  mains,  aux  pieds,  a  l'anus,  aux  parties  genitales. 

II-  —  Dans  un  deuxieme  groupe  de  faits  le  t^guin«^^ 
^^agit;    mais    il   nc   le   fait   que   sous   Tinfluence  des  gr*^* 


et  il  nc  se  produit  ict  que  Ics  l^sions  cutanöes  quc 
avons  d^crites  sous  le  nom  de  lich^nifica tions 

itives. 

A.  Ces  läsions  peuvent  etre  peu  marqu^es  (lich^nifi- 
cations  avort^es),  (voir  plus  haut)  et  presque  toujours  dans  ce 
cas  ellcs  sont  diRuses,  symötriques.  Dans  quelques  cas  elles  sont 
pröcödijes  de  poussöes  d'urticaire.  Ces  affections  sont  vraiment 
dignes  du  nom  quc  nous  leur  avons  donnö  dans  nos  travaux  antd- 
(1891 — 92)  de  n^vrodermites  diffuses.  Nous  en  avons 
d^ja  publik  un  cas  typique  (1891);  en  voici  deux  autres  des  plus 
instructifs. 

Dans  le  premier  les  ItJsions  sont  tres  avort^es,  et  ressemblcnt 
tout  k  fait,  ä  un  examen  supcrficiel,  a  de  i'ecz^ma  sec  diffus;  c'est 
bien  la  forme  la  plus  att^nu^e  qu'il  soit  possible  de  concevoir  de 
la  lich^niücation. 

Dans  les  second  les  l^sions  sont  plus  accentu^es,  et  en  meme 
temps  un  peu  plus  circonscrites  :  c'est  en  quelquc  sorte  un  fait  de 
passage  entre  le  type  que  nous  ^tudions,  et  les  suivants. 

Obs.  III.  ~   N6vrodermite  diffuse.    Lich^nifications   diffuses 
symttriquea    primitives    chez   unc  ndvropathe. 

Le  17  juin  1892,  M'"*  V  .  .  ..  nii5nag6re,  ägöe  de  35  ans,  vient 
nie  conauller  ä  l'hospice  La  Rochefoucauld.  A  2Ö  ans,  eile  a  eu  une 
.gastrite,  et  actuellement  encore  eile  vomit  assez  souvent  4  ou  ö  heures 
■pr^s  )e  repas.  L'an  demier,  eile  a  eu  des  douleurs  rhumatismales  avec 
gonflement  des  pieds  et  des  mains.  Elle  a  eu  5  enfanta  vivants  et 
bien  portants;  eile  na  rien  eu  ä  la  peau  k  chaijue  grossesse.  Actuelle- 
'inent  eile  a  un  leger  prolongement  du  premier  bruit  du  ca'ur;  eile  est 
«trts  Impression  nable,  eile  pleure  factlement,  et  a  des  crises  nerveuses 
:pour  le  moindre  motif.  Elle  nourrit  une  petite  fiUe  de  (5  mois. 

II  y  a  5  mois.  quelque  temps  aprfcs  un  accident  de  voiture  oü 
eile  failiit  etre  ^crasee  et  oü  eile  dprouva  une  vive  frayeur,  eile  vit 
'  «orvenir  l'affection  actuelle  qui  debuta  par  les  cuisses,  et  qui  fut  soignce 
;par  du  goudron,  ameiioree,  puis  qui  recidiva  dfes  que  !'on  cessa  le 
Itaitement;  eile  prit  alors  des  bains  aulfureux  qui  lui  donntrent  une 
nouvelle  pouss^e.  Actuellement  eile  Bouffre  de  dSmangeaisona  intol6 
«tbles  sur  le  bas-ventre  et  le  baut  des  cuisses. 

TouB  les  plis  abdominaux  inferieurs.  nombril,  pli  transversitl  sus- 
abien,  pli  inguinal,  sont  le  si&ge  d'une  rougeur  assez  intcnse,  uniforme. 
ixnulant  au  premier  abord  l'eczema  s^borrhöique,  avec  un  peu  de  suinle- 
ttent  apparent;  mais  on  ne  tarde  pas  ä  se  convaincre  que  ce  suintement 
*t  du  en  trfea  grande  partie,  sinon  en  totalitf,  ä  la  transpiralion,  laquelle 
>*t  fort  abondante  (car  la  malade  est  trös  grasse),  et  entretienl  par  suite 


530  Freitag  9.  September. 


la  rougeur  vive  des  t^guments  que  Ton  observe.  Les  limites  de  rcruption 
sont  tres  irreguli^res  et  ßgurees  en  carte  g^ographique.  Sur  la  paitie 
superieure  et  interne  des  cuisses  se  voient  de  nombreux  placards  fort 
irreguliers  de  forme  et  d'etendue,  ä  bords  assez  nettement  arretes,  mais 
decoupes  en  arabesques  des  plus  capricieuses  :  ils  sont  un  peu  sureleves 
au-dessus  du  niveau  des  parties  voisines,  d*un  rouge  assez  vif  en  certains 
points  qui  sont  tres  en  activit6,  un  peu  jaunätres  en  d*autres,  recouverts 
de  fines  squames,  presentant  des  traces  de  grattage,  de  Texageration  des 
sillons  cutanes  formant  comme  une  sorte  d'^tat  quadrille  fin,  et  un  leger 
epaississement  du  derme  en  plusieurs  points.  Sur  la  peripherie  de  ces 
plaques  se  voit  une  certaine  teinte  brune  des  t^guments  avec  exageration 
des  sillons  cutanes  et  aspect  pseudo-papuleux  du  ä  la  presence  de  pedts 
Clements  brillants  semblables  ä  de  minuscules  papules  de  liehen  planus 
que  Ton  retrouve  dans  les  mailles  du  quadrillage. 

A  la  partie  tout  k  fait  interne  et  superieure  des  cuisses  les  lesions 
sont    bcaucoup    plus    marquees    et    la    teinte    pigment^e    brunätre  est 

uniforme. 

^'ä  et  la  dissemines  sur  les  cuisses  se  voient  de  tout  petits  Clements 
d'attaque  ayant  Taspect  de  toutes  petites    papules  rouges  excoriees.  Sur 
le  vcntre  on  trouve  de  nombreux    elements    analogues    dissemines  sans 
ordre    aucun.    brillants,    aplatis,    ressemblant   tout   ä  fait  k  des  elements 
de  liehen  planus  :  un  grand    nombre    d'entre   eux  sont  excones.    Le  p^i 
transversal  sus-pubien  est  d'un  rouge  vif  dans  toute  son  etendue  depuis 
Icpine  iliaque  droite  jusqu'ä  l'epine  iliaque  gauche.  Le  creux  du  nombriU 
agrandi  par  Texistence  d'une  petite  hernie  ombilicale,  est  ^galement  d  u'n 
rouge  fort  intense;    les  memes  lesions  s'observent  au-dessous  des  sein*- 

Le  24  juin,  la  malade  est  d^jä  un  peu  ameiior^e   par  une  sim|>** 
pommade  a  loxyde  de  zinc  pheniquee,  et  par  les  douches  chaudes- 

Le  27  juin,  on  remarque  que  la  pommade  au  calomel  au  30*  ^S^ 

mieux  que  la  pommade  a  l'aeidc  phenique. 

Le    8    juillet,    l'erupticn    a    beaueoup    päli    et    a    disparu   cn  ce^' 

tains  points. 

h\  Les  lichcnifications  primitives  peuvent  aussi  itrc 
franchos,  j)ures,  tres  marqu6es;   le  tögunnent  rcagit  ä  un  haut 
clcgrc  sous  rintluence  des  grattages;  presque  toujours  dans  ee  cas, 
ks  Ic-^ions  sont  chroniques.  circonscrites,  symdtriques  ou  non;  cWes 
sollt    vrainient   di^^ncs  du  nom    que    nous    leur   avons    döja   donnc^ 
M.    Ic    Dr.    lacquet    et    moi,    de    ncvrodermites    circonscrites 
eil roni(i lies.     Kllcs    rcpondent   au    liehen   circonscrit   des   aneiens 
aut(jiir>.  au   liehen  simplex  chronique  de  M.  le  Dr.  E.  Vidal. 

("es  lesions  sont  en  France  des  plus  fr^uentes;  nous  en  avons 
l»;:;'lie.  «.iaiis  notre  memoire  sur  cette  question,  plusieurs  exemplcs 
t\j.iu'ies:  cnnime  elles  ne  sont  pas  encore  trÄs  bien  connues  en 
A.'.cniai^ne.    nous   croyons   utile   d'ajouter   ä  notre  travail  les  dcux 


ixemples  suivants  qui  montrent  deux  aspccts  un  pcu  diffdrents  de 
pette  dermatose  si  speciale. 


phs.  IV. 

Station 
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d6but  k  i 


et    paeudopapulei 


'  Le   1 1   mai  1892,  M"'  R  .  .  .,  äg6e  de  49  ans.  bianchisaeuae.  vient 

ine  consulter  ä  l'hospice  La  Rochefoucauld  pour  des  d^mangeaiaons 
nu'elle  ^prouve    depuia  3  mois. 

t  11    est    impossible    de  savoir   ce    qui   a   commenc^.   le    prurit   ou 

K^ruptian.  Quoi  qu'il  en  soit.  les  Ifeiona  se  sont  peu  ä  peu  ctcndues, 
PR,  ä  l'heure  actuelle,  elles  forment  deux  larges  plagues  symetriquea  de 
Ibrme  generale  ovaiaire  ä  grand  a\e  vertical,  k  la  partie  supeneure  et 
■nteme  des  cuisses. 

k  Elles  sont    essentiellement    constitudes    par    des    sortes    d'^l£ments 

Mpuleux.  d'une  grosseur  qui  vaiie  de  ceile  d'une  petite  t£te  d'^pingle 
■  Celle  d'une  petite  lentille:  ellea  forment  des  saillies  tr^  variables  h  la 
nrfacc  des  ttguments:  leur  couleur  est  d'un  rouge  lög^remenl  rost; 
lies  sont  irräguli^res  de  forme,  polygonales,  ä  contours  peu  nets.  pour 
■  plupart  excori^ea  fi  leur  sommet,  et  alors  k  vif  ou  recouvertea  de 
froüteiies;  d'autres  ne  sont  pas  excoriSes,  et  sont  ou  bien  acumin^es, 
Ju  bien  aplaties,  brillantes  ä  leur  surface  comme  des  Clements  de  liehen 
planus.  Ellea  sont  assez  netlement  isolees  les  unes  des  autres  vera  la 
piriphfrie  de  la  plaque:  ellea  ont  plus  de  tendance  vers  le  cenlre  k 
äcvenir  confluentes,  mais  nulle  part  elles  r 
bniforme.  Elles  reposenl  sur  un  derme  u: 
wunätre.   aillonni  de  plis  entrecroisfs  de  fa^i 

La    senaibilite    ä    la    temperature     et 
Wservee, 

La  plaque  de  la  cuisse  droite    est    inoins   ^tenduc  que  Celle  de  la 
'se   gauche.  k  laquelle  se  rapporte  surtout  ce  qui  precöde.  Au  centre 
plaque  droite  se  voient  des  tractua  jrr^guliera,  blanehälres.  comme 
[lor^s.     II  n'y  a  jamais  eu  de  suintement    au  niveau  de  ces  l^sions. 
Traitement:  Lotion  k  l'eau  fort  chaude.  glyc^role  tartrique,  douches 
es. 
i  te  8  juin,  les  plaques   de    növrodermite    sont    plutftt    en    voie  de 
[ition:    mais    de   temps    en    temps    il  se  produit  ä  leur  niveau  des 
ms  artificielles  soit  sous  l'influence  du  grattage  soit  sous  rinfluence 
^piques. 


constituent  d'infiliration 
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uin    1892.    M-  W....    äg6e  de    54  ans.    mfinagfcre.    vienl 
Lisulter  ä  l'hospice  La  Rochefoucauld  pour   une  affection  prurigi- 
date    de    5  ou  6  ans.     Comme    ant^cddents    morbides    nous 
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Irouvons  ä  noter  une  pleuresie  il  y  a  12  ans.  A  l'äge  de  14  ans  li 
malade  a  eu,  avant  d'ötre  rt^glce,  quatre  ou  cinq  crises  de  ncrfs  avec 
perte  de  connaissance  complfete.  Deptiis  qu'elle  a  6te  r^glee,  elic  n'a 
plus  eu  de  crises  nerveuses,  mais  eile  est  restde  extrSmement  impression- 
nable,  eile  plcure  et  n't  facilement,  et  se  met  pour  des  motifs  futües 
dans  de  violentes  col&res. 

II  y  a  environ  5  ou  6  ans  la  maladie  actuelle  a  commence  par 
du  prurit  siegeant  vers  la  main  droite.  H  est  impossible  de  savoir  dune 
maniöre  pr^cise  si  le  prurit  a  prte^de  toute  cruption,  ou  bien  s'il  y  a 
ea  lout  d'abocd  de  petils  boutons  rouges  qui  suintaient,  II  est  certain 
par  contre  que  la  plaque  de  la  cuisse  n'a  jamais  et6  le  sifege  daucun 
suintement.  Quoiqu'il  en  soit.  les  l^sions  sc  sont  peti  k  peu  accenluees. 
A  l'heure  actuelle,  la  malade  pr^setite  ä  ia  partie  anl^ricun;  un 
peu  externe  et  inferieure  de  l'avant-bras  droit,  vers  le  poignel,  unc  plaque 
irregulierement  ovalaire,  k  grand  axe  vertical  d'environ  7  ä  8  centimitieä 
de  long,  fi  petit  axe  transversal  de  4  ä  Ö  centimötres,  C'esi  par  eile 
que  l'affection  a  dtbulö  il  y  a  5  ou  6  ans.  Ses  bords  sont  plutöt  assd  , 
mal  defmis,  quoiqu'en  somme  dans  leur  ensemble  tls  donnent  ä  la  plaque 
un  certain  air  genital  de  circonscription.  A  la  partie  tout  k  fait  dteme, 
le  long  du  bord  externe  du  radius,  ils  forment  une  sorte  de  ügne  cod- 
vexe  aaaez  reguliere;  vers  la  partie  inKrieure  de  la  plaque,  ils  forraenf 
une  lignc  prcsque  droite;  enfin  k  la  partie  interne  et  auperieurc  ia  ligne 
qu'ils  d^crivent  est  irr^guliSre,  dentel^e,  quoique  convexe  dans  s 
semble.  Ce  bord  en  somme  peu  net,  je  le  rdpäte,  quand  on  le  regar^ 
de  pr6s.  presente  des  Sl^ments  pseudo-papuleux,  k  sommet  excorie.  donl 
quelques-unH  sont  9a  et  lä  dissöminea  et  isoles  au  milieu  des 
p^riph^riques,  ou  pour  mieux  dire  au  milieu  de  la  zone 
p^riph^rique  :  ils  sont  surtout  abondants  vers  le  bord  interne.  Ces  üc- 
ments  deviennent  conHuents  en  dedans  du  bord  et  forment 
plaque.  Celleci  priisente  l'aspect  d'une    sorte    de    nappe    rouge, 

en    laissant    une    teinte    legeremnl 
de    plis    assez    irreguliers,   quojqu*    j 
paralleles    s'entrecroisant  de  mamor 
Comme    ces    plis    sont    situfs  i  ( 
uliers,    ils    limitent    des   sortes    de    losanges 
■ariables  qui  semblent  correspondre  ä  des  sons 
t  lä  se  voient    des   excoriations,    par  pUc»  ^'' 


ne    puifise  par  !e  fi^"*?' 
ilus,    toute    I  etendue  de  U 


rougeur    disparait    par    la    pressio 

Jaundtre :  aa    surface    est    sillonne 

soient  disposds  suivant  deux  serii 

k  former  des  hachures  de  dessin, 

intervalles    un    peu    irn 

grandeurs  et  de  formes 

de  pseudo-papules.    ^'ä 

apparences  de  fines  v^sicules.    bien    que 

provoquer    de   suintement    eczemateux ; 

plaque  est  plus  ou  moins  recouverte  d'une  tres  fine  desquamation  st' 

peu  abondante,  extremement  adherente,    qui  devient  plus  blanche  p»' ' 

grattage.  Le  derme  est  tres  öpaissi  au  niveau    de  celte  l^sion :  1»  «^  | 

bilitö  cutanee  y  parait  normale.     Tout    autour    de    la    plaque   qut  ^ 

venons  de  d&rire    les    t^guments    ont    dans    une    certaine    itentlw  'J 

teinte    d'un  hrun  clair:    ils  y  sont    sillonnes    de  plis  tres  rappnxhö 

uns  des  autres,    disposes  en  deux  s^ries  parall^es  comme  des  haui"*  | 

de  dessin,  fort  serr^s.  formant  un  tres  fin  quadrillage;  il  semMef]""- 

ait  au  niveau  de  cette  pigmentation  un    leger    ^paississemenl  du  iw*  I 

Les  limites  de  cette  zone  pigmentee  sont  diffuses. 


Vers  la  partie  interne  de  l'avant-bras  droit,  un  peu  au-dessus  du 
Diveau  de  la  plaque  prßcedente.  se  voit  une  autre  plaque  en  tout  sem- 
blablc,  plus  recente,  d'aspect  plus  eczemateux.  surlout  ä  sa  partie 
inferieure  oü  eile  semble  criblöe  de  vesicules  minuscules;  il  n'est  ce- 
pendanl  pas  posaible  par  !e  grattage  de  donner  üeu  k  un  ecoulemcnt 
de  scrosite  eczömateuse.  Celte  plaque  est  ^galement  tres  indurte,  drcon- 
Bcrite,  ovalaire.  quadrillee,  et  entouree  d'une  zone  brunätre  diffuse. 

A  la  partie  antirieure  et  inferieure  de  la  cuisse  liroite,  un  peu 
au-dessus  du  genou,  existe  depuis  un  an  une  trnisiäme  plaque  allong^e 
il  de  10  ä  12  centim^tres  de  long  sur  2  ä  5  centimtoea  de  large, 
presque  identique  aux  pr^cedentes.  Les  pseudo-papules  y  sont  plus  nettes 
que  sur  les  plaques  de  i'avant-bras  :  elles  semblent  ici.  au  premier  abord, 
se  former  autour  des  follicules  pileux,  et  il  est  inconteslable  c[ue  cer- 
taines  d'entre  elles  portent  un  poil  ä  leur  centre;  maia  quand  on  examine 
les  liisions  avec  une  attention  soutenue,  on  ne  tarde  pas  k  remarquer 
qu'il  en  est  d'autres  qui  sont  nettetnent  interm^diaires  aux  follicules.  De 
plus,  fi  la  surface  de  la  plaque  on  voit  entre  !es  quadrillages  des  Fla- 
men ts  minuscules,  arrondis,  qui  ressemblent  ä  de  p etiles  v^siculea  et 
qui  ne  donnent  cependant  jamais  Heu  k  aucun  suintement,  malgrä  les 
grallages  incessants  dont  ils  sont  l'objet,  L'infiltration  de  cette  plaque 
est  bcaucoup  mobs  marqu^e  que  celle  des  plaques  du  bras,  ce  qui 
k'explique.  parce  quelle  est  plus  recente  et  quelle  est  moins  expos^ 
au\  traumatismes. 

Sur  la  Jambe  droite,  k  la  partie  ant^rieure,  un  peu  au-dessoua  de 
la  tuberosit^  anterieure  et  superieure  du  tibia,  se  voient  de  petites  plaques 
'Jrrtgulidres  d'aspect  ayant  six  mois  de  date,  qui  au  premier  abord 
paraissent  constituces  par  des  el^ments  ecz^mateux  ou,  pour  mieux  dire, 
par  de  toutes  petites  papulo- vesicules,  situ^es  soit  autour  des  follicules 
pileux,  soit  dans  leur  intcrvalle.  Bien  que  ces  Clements  aient  un  certam 
aspect  v^siculeu.x,  en  r^alit^  ils  ne  sont  le  si^ge  d'aucun  suintement,  ils 
■ont  puretnent  et  aiinplement  excori^s  ä  leur  sommet  par  le  grattage. 
"i  sont  encore  en  ce  point  tout  ä  fait  isoliSs  les  uns  des  autres  et  non 
'itfunia  en  plaque  uniforme  comme  ä  la  cuisse  ou  au  bras.  Ils  reposent 
Cependant  dejä  sur  une  base  netlemenl  infiltrSe,  et  en  certains  points 
■\-oit  un  d^but  de  quadrillage. 

Traitement:  Douches  chaudes,    pommade  phdniqufc  au  60*. 
Le   lä  juin,    il  semble  qu'il  y  ait    une    certaine    am^lioration.    La 
lade  a  pris   4  douches. 

Le  22,  Tctat  est  ä  peu  pres  slationnaire.     Les    douches    chaudes, 

'     ont  etö  continu^es,  ont  produit    un    assez  bon  effet  au  point  de  vue 

*'e>;citabilit6  de  la  peau;  il  semble  que  le    prurit    soit    un    peu  moins 

•^^nse;    par  contre  la  malade  est    notablement   d^prim^e.    On  cesse  les 

™uclies  et  l'on  emploie  une  pommade  renfermani  2  gr,  d'acide  salicylique. 

*  gr.  d'acide  lartrique.   1    gr.  d'acide  phtnique  pour  54  gr.  de  glycC-role. 

III.  —  Un  troisieme  groupe  de  faits  beaucoup  plus 
Komplexe  comprend  des  cas  dans   lesquels  les   t^guments 
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r^agissent  par  de  I'ecz^matisation  (E.  Besaier)  et  de  U 
lich^nification, 

Dans  ces  faits  des  plus  importants,  et  tellement  vulgatres,  du 
moins  en  France,  qu'ü  nous  parait  inutile  den  donner  des  exemple 
c'eat  d'ordinaire  Iccz^malisation  qui  se  produit  tout  d'abotd.  puis 
eile  se  transforme  avec  rapiditi5  sous  l'influence  des  traiimatismes, 
et  l'on  a  d6s  lors  un  m^lange  intime  et  en  apparence  inextricablc 
de  lich^nifications  et  d'ecz^matisations,  L'eczömalisation  peut  aussi. 
mais  beaucoup  p!us  rarement,  compüquer  la  lichönification  primitive 
h  un  moment  quelconque  de  la  dermatose. 

Ce  groupe,  extrcmement  complexe,  devra  etre  siibdivis6;  pour 
le  moment,    nous  ne  pouvons  qu'en  csquisscr  les  contours. 

A.  II  comprend  ces  öruptions  qualiüees  jusqu'ici  simplemen! 
d'eczömas  qui  survienncnt  a  la  suite  de  violentes  ^motions,  de  cha- 
grins,  de  surmenage  chez  des  individus  predispos^s,  le  plus  soiii'ent 
arthritiques  nerveux;  elles  ont  de  la  tendancc  ä  r6cidiver  sansccsw 
chez  eux.  sous  les  niemes  influences.  Ces  ecz^mas  lich^nifies 
nous  paraissent  dignes  du  nom  de  nt^vrodermltes  cczeiiii- 
teuses  lich^nifiöes;  comme  les  ^ruptions  dont  nous  avons  park 
plus  haut,  dies  sont  diffuses  ou  circonscrites,  ä  localisations  dt* 
plus  diverses ;  presque  toujours  elles  sont  sym^triques. 

B,  Entre  ces  dermatoscs  et  le  prurigo  de  Hebra,  ü  existe 
toute  une  gamme  ascendante  de  faits,  dans  laquelle  il  est  bien 
difficile  d'ötablir  des  divisions  prdcises,  et  dont  notre  maitre.  M  Ic 
Dr.  E.  Besnier,  vient  de  commencer  tout  rccemment  l'ötude  \niai 
1892),  sous  le  nom  de  Prurigos  diath^siques,  en  s'occupant toul 
d'abord,  comme  il  devait  le  faire,  des  cas  les  plus  nets  qui  r^poodcnt 
au  type  »dermatite  polymorphe  prurigineuse  chronique  i 
pouss6es  successives,  ä  forme  predominante  eczcmato- 
lich^nienne«,   et    k    propos    desquels    11  s'cxprime  en  ces  tcnnei. 

•  Lcur  Symptome  premier  et  Icur  premicr  Symptome  esl 
le  prurit,  prurit  intense,  r^mittent,  exacerbant,  a  paroxj'smes 
noctumes,  ä  r^mission  et  ä  exacerbation  saisonnieres.  Tres 
ordinairement,  il  apparait  d6s  la  premiere  enfance  ou  dans  b 
jeuoesse,  mais  aussi  dans  les  autres  äges,  dune  mani(:rc  souvenE 
insidieuse  et  presque  toujours  larvee.  Caracterc  absolument 
fondamental,  aucune  des  lesions  qui  laccompagncnt  ou  qu'i! 
provoque,  n'est  sp^cifique;  dans  le  premier  äge,  ce  peut  etn 
l'une  quelconque  des  nombreuses  vari<l*t^s  des  6ryth4mcs  mfan- 
tiles,  des  urticairea  et  des  pseudo-lichens.  ou  l'une  des  fonncs 
d'eczömatisation  ou  de  lich^nisation  de  la  peau  quc  le   vulgair« 
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reunit  sous  le  nom  de  gourmes.  Plus  tard,  quand  la  maladie 
sera  cönstituee,  on  verra  encore  parfois  reparaitre  quelques- unes 
de  ces  formes,  mais  ce  seront  surtout  les  liehen  isations  en  papules, 
ou  en  plaques,  ou  en  grandes  nappes,  et  au  moment  des  paro- 
xysmes,  recz6matisation,  sous  les  formes  variöes  de  Teczörna 
figur6,  diffus,  imp6tigineux,  etc. . .  C'est  une  vöritable  diath^se 
prurigineuse  avec  l^sions  multiformes,  dont  aucune  ne  peut 
servir  ä  eile  seule  ä  dönommer  la  maladie.  c'est-ä-dire  un  prurigo, 
au  sens  vrai  du  mot,  un  prurigo  diath^sique«.  (E.  Besnier, 
Annales   de   dermatologie,    mai  1892,  p.  635.) 

Ces  faits  sont  tout  ä  fait  identiques,  sauf  quelques  points  de 
detail  presque  insignüiants,  ä  ce  que  Hebra  a  döcrit  sous  le  nom 
de  prurigo,  et  pour  notre  part,  nous  avouons  qu'avant  la  communi- 
cation  de  notre  maitre,  nous  les  mettions  dans  ce  groupe. 

G.  Mais  entre  ces  derniers  faits  {B)  et  ceux  dont  nous  venons 
de  parier  plus  haut  {A),  il  en  existe  d'autres  qui  constituent,  comme 
nous  Tavons  dit,  toute  une  gamme  ascendante  des  plus  difficiles  ä 
pr6ciser :  c'est  lä   le  v^ritable  noeud  de  la  question. 

Ils  different  du  prurigo  vrai  de  Hebra,  soit  par  leur  courte 
duree,  soit  par  leur  siöge  dans  le  sens  de  la  flexion,  ou  ä  la  figure 
ou  au  cuir  chevelu,  soit  par  leur  circonscription,  soit  par  leur  döbut 
ä  une  ^poque  tardive  de  la  vie,  soit  par  l'absence  de  l'^tat  Urti- 
carien des  töguments,  et  des  papules  du  d6but,  soit  par  le  degr^ 
d'intensite  du  processus  qui  est  souvent  r^duit  ä  un  tel  minimum 
qu  on  n  en  reconnait  qu*avec  une  certaine  peine  la  v6ritable  nature  : 
mais  ce  sont  quand  meme,  comme  les  types  pr6c6dents, 
des  n^vrodermites   ecz^mateuses  lich^nifiöes. 

IV.  —  Ces   faits  nous   amenent   tout   naturellement  ä 
ranger  dans  un  quatri^me  groupe  les  cas  vraiment  dignes 
du    nom  de  prurigo  de  Hebra.  —  Ici  les  t^guments  r^agissent, 
du   moins  si  les  recherches  recentes  sont  bien  exactes,    par  l'appa- 
rition    d*un    Clement    particulier,   special,    la  papule  de  prurigo.    De 
plus  les  t^guments  sont  urticariens.  Avec  les  progres  de  la  maladie 
peuvent  apparaitre    les   deux    processus    de  la  lichenification    et  de 
Tecz^matisation.     Ce  polymorphisme,  Joint  aux  localisations  si  spe- 
ciales, ä  la  chronicit6,  ä  l'^volution  par   pouss6es    successives,    aux 
liypertrophies    ganglionnaires,    etc.  .  .    donnent    vraiment    ä    cette 
affection    une   physionomie   ä  part.     C'est    une    n^vrodermite 
chronique    polymorphe    speciale,    ä    type    dit    en    France 
prurigo  de  Hebra. 
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Or,  tout  ä  cöle  de  ce  type,  il  eo  existe  un  autre  siir  Icqucl. 
aprfis  notre  maitre  M.  le  Dr.  E.  Vidal.  nous  avons  d^jä  beaucoup 
insistä  dans  nos  travaux,  et  dans  lequel  les  t^guments  ne  r^agissent 
qiie  par  des  simples  papulcs,  ou  papulo-v&iculcs,  ou  papulo-pustules 
g  Nantes  de  prurigo;  il  ny  a  que  peu  on  point  de  IJch^nification, 
pas  d'eczematisation  secondaircs,  Cette  dermatose  essen tiellemcnt 
rebelle  ä  tous  ies  les  traitements  se  relie  a  un  nervosisme  des  plus 
accentues,  asscz  frequemment  ä  des  affections  uterJnes,  et  nous 
semble  meriter  le  nom  de  n^vrodermite  chronique  a  type 
p  rurigo  pur. 

V.  —  Dans  un  cinqui^me  groupe  nous  rangerons  ces 
faits  ä  marche  plutöt  aigue,  mais  sujets  ä  des  r^cidires 
fröquentcs.  tr^s  voisins  de  l'urticaire,  objcctivent  caract^ 
risi^s  par  une  druption  diss^min^e  ^ä  et  la  sur  les  mcmbres 
et  le  tronc  de  petits  öl^ments  papuleux  ou  papulo-v^sicu- 
leux  ros6s,  dont  nous  avons  parle  dans  notre  1"  partie.el 
auxquels  M.  le  Dr.  E.  Vidal  a  donne  le  notn  de  Liehen 
Simplex  aigu.  Ce  sont  de  v^ritables  nevroses  cutances  , 
urticariennes  ä  type  liehen  simplex  aigu  de  M,  le 
Dr.  E.  Vidal. 

VI.  —  Notre  sixieme  groupe  comprend  des  faits  d.inj 
lesquels  les  teguments  ne  r^agissent  que  par  des  ^Itnients 
d'urticaire  purs,  secs  ou  bulleux.  Ces  ndvrosea  cutani!« 
urticariennes  pures  sont  fr^quentes.  Mais  il  est  encore  plus 
frequent  peut-etre  de  voir  l'urticaire  compliquer  les  eruptions  c« 
groupes  pr^cedeiits  et  celles  du  groupe  suivant. 

Vil.    —    Ce    septieme    groupe    comprend    les    fail-  ^' 
complexes  qui  se  rattacheiit  h    !a  dermatite    herpetifcrme 
de  Duhring  ;  les  teguments  reagissent  ici  dune  maniere  essenticfc- 
ment  polymorphe  par  de  l'urticaire,    de    l'^rytheme    figure  ou  ncc:^ 
des    v^sicules,    des    bulles,   des   pustules,    etc. .  ..   d'oü    les  varietcs^ 
tenant  aux  formes  liruptives;   d'autre    part,    les   pouss^es  eriipti^'^^ 
sont  subintrantes,  ou  successives,    ou    söpardes   par    des  intenaH^ -' 
röguliers  ou  irrdguliers  de  calme,  comcident   ou    non  avec  lagtf-^ 
sesse,  etc..  Ce  sont  nos  dermatites  polymorphes  douloureusesqu*-* 
nous  pourrions  ddnommerdans  notre  nomenctature  actuelle  nevrosc-    - 
cutances  ä  type  dermatite  herp^tiforme. 

VIII.  —  On  pourraic  enfin,  mais  ceci  nous  paralt  discuiablt. 
consid^rer  comme  tjtant  le  dernier  terme  de  cette  longue  sene  Ic 
liehen    ruber    et    ses    diverses    variet^s.      Ici    les   töguments 
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g^issent  par  l'öclosion  d'un  ^l^ment  6ruptif  tout  ä  fait  particulier, 
la  nature  speciale  duquel  il  ne  peut  y  avoir  le  moindre  doute,  la 
>ule  typique  de  d^but  du  liehen  planus  d'E.  Wilson.  Cet  el6ment 
it  fort  bien  se  montrer  spontan6ment  ind^pendamment  de  tout 
iitnatisme  (comme  d'ailleurs  tr^s  probablement  certaines  des 
iptions  des  dermatites  herp6tiformes);  mais  presque  toujours  il 
Ttnente  ou  se  transforme  sous  l'action  du  grattage;  parfois  il 
pparait  qu'ä  la  suite  de  ce  grattage.  Ces  6ruptions  typiques 
uvent  se  compliquer  de  Hchönifications  qui  finissent  alors  par 
iler  les  ^16ments  primitifs. 

De  teile  sorte  qu'en  adoptant  notre  nomenclature  on  pourrait 
Lssifier  ainsi  qu'il  suit  les   affections   n^vrosiques  prurigineuses  de 
peau: 

I.  —  NScrodermies  (prurits   sine  prurigo). 

A.  N^vrodermies  g6n6raHs6es: 

a)  continues,  senile  (prurit  senile),  non  senile, 
h)  passag^res  intermittentes. 

B.  N^vrodermies  circonscrites  : 

a)  continues, 

ö)  intermittentes. 

II.  —   N^orodermitea  pures,  LichdmficcUioins  primitives. 

A,  N^vrodermites   diffuses,    —    Lichenifications    avortees 

diffuses  primitives. 
Ä  Nevrodermites  circonscrites  chroniques.  —  Lichenifications 

primitives   franches   pures    circonscrites   chro- 

niques.     Liehen    simplex   chronique   de   M.  le 

Dr.  E.  Vidal. 

III.  —  Nevrodermites  ecz^ateuses  Uchdniße'es, 

A,  N.  E.  L.  ordinaires. 

B,  N.  E.  L.  ä  type  prurigo  de  Hebra. 

G.  N.  E.  L.  interm^diaires  aux  deux  types  prec^dents. 

IV.  —   A,    Nevrodermite  chronique  polymorphe  h  type  dit  en  France 

prurigo  de  Hehra, 
B,  Ndorodemiite  chronique  h  type  prurigo  pur. 

V.  —  Neoroses  cutan^es  nrticariennes    h    type    liehen    simplex    aigu 
de  M,  le  Dr,   Vidal, 

VI.  —  Xeoroses  cutanees  nrticariennes  pures. 

VII.  —  Ndvroses  cutant^es  ä  type,  dermatite  herpdtiforme. 

VIII.  —  Liehen  ruber  (?). 
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Teile  est  la  conception  que  nous  proposons  des  dermatoses 
n^vrosiques  prurigineuses.  Certes,  eile  est  loin  de  nous  satisfairc, 
car  les  distinctions  ötablies  entre  les  divers  groupes  reposent  sur- 
tout  sur  les  modes  divers  de  r^action  des  t^guments;  mais,  quelque 
provisoire  qu'elle  soit,  eile  pourra  peut-etre  faciliter  les  travaux 
ulterieurs :  c'est  lä  notre  unique  ambition. 


II. 
Remarques  sur  les  alopecies  de  la  Keratose  pilaire. 

Depuis    les   travaux   d'Erasmus  Wilson,   de  Tilbury  Fox,  de 
MM.  Besnier  et  Doyon,  de  Taenzer,  et  surtout  depuis  notre  memoire 
sur  la  Keratose  pilaire   qui   a  paru   en  Janvier-Mars  1890,  on  sait 
que  la  Keratose  pilaire  ou  liehen  pilaire.  ou  Xerodermie  pilaire  est 
un  Processus    morbide    d'une    lenteur   extreme,   essentielleoient  ca- 
racterisö  par  une  inflammation    chronique    du    follicule   pilo-söbacc, 
inflammation  qui  se  traduit  objectivement   sur  les  membres  par  de 
petites  papules   rouges   circumpilaires,   et   qui   aboutit   en  dcmierc 
analyse  a  l'atrophic  cicatricielle  compldte  de   ce  follicule  avec  des- 
truction    definitive    de  la    papille    pileuse.    C*est  donc  un  proccssus 
dccalvant  par  excellence. 

Xous  connaissons  fort  bien  maintenant  dans  la  plupart  cie 
ses  manifestations  et  dans  son  Evolution  la  keratose  pilaire  d'J 
Corps,  des  membres,  de  la  face;  les  alopecies  soarcilieres  qui  dAi^*^^^ 
de  cette  maladie  nous  sont  devenues  familiäres  dans  leurs  divers« 
formes,  et  pour  leur  description  nous  renvoyons  a  nos  travaiJ^c 
antcricurs.  Par  contre  nous  n  avons  encore  que  des  notions  assö 
peu  prcciscs  sur  les  manifestations  morbides  de  la  köratose  pilaxr* 
au  cuir  chevelu,  et  c'est  sur  ce  point  particulier  que  je  veux  appcl^ 
votrc  attention. 

lJc<>  maintenant  on  peut  affirmer  que  la  keratose  pilaire  p^"^ 
intcresser  de  manicres  fort  diverses  le  cuir  chevelu  :  il  est  dooc 
ncccss.iire  de  distinguer  plusieurs  categories  de  faits. 

1"  Dans  les  faits  connus  sous  le  nom  d'aplasie  monilifor^' 

Bchrcnd,  Ilallopeau).    de    nodositas   pilorum,    de   nodos« 

h  a  i  r,  il  s'a^it  le  plus  souvent  d'cnfants,    plus  rarement  des  jc«^ 

'^cus  '  cas  de  \V.  G.  Smith)  et  d'adultes  dont  les  cheveux  sont  trö 

Courts,  frisottants  et  prcsentent   des   renflements   et    des  r^trWSS^ 


■xieots  r^guliirement  successifs,  de  teile  sorte  qu'oo  les  diraitconstitu^s 
par  des  s^ries  de  fuseaux  accolös  bout  ä  bout.  Or,  chaque  cheveu 
malade  est  entoure  k  sa  base  d'unc  petite  saillie  rouge  miliaire  en 
tout  semblable  aux  Clements  caract^ristiques  de  la  kiSratose  pilaire, 
et  toujours  ces  malades  portent  aux  lieiix  delection  de  la  keratose 
pilaire  des  l^sions  qui  permetteiit  d'affirmer  qu'ils  sont  k^ratosiques 
au  plus  haut  degr^.  Bien  plus,  ces  altt^rations  du  cuir  chevelu 
sont  hereditaires  ou  pour  mieux  dire  sont  des  lesions  familiales  au 
mcme  litre  que  la  keratose  pilaire  eile  meine.  Sur  ce  point  il  ne 
saurait  persister  la  moindre  ambiguit^.  II  ne  faudrait  pas  en  införer 
cependant  que  dans  tous  les  cas  de  cheveux  annel^s  il  existe  de  la 
keratose  pilaire,  ce  qui  est  possible.  maia  n'est  nuUeraent  demontre, 
et  d'autre  part  que  dans  tous  les  cas  de  keratose  pilaire  du  cuir 
chevelu  les  cheveux  soient  moniliformes.  ce  qui  est  certainement 
inexact. 

2"  Dans  un  deuxi^me  groupe  de  faits  je  ränge  des  cas  rela- 
tivcment  assez  fr^quents,  que  j'ai  surtout  observ^s  chez  des  adultes 
entrc  20  et  50  ans.  et  qui  presentent  au  premier  abord  l'aspect 
g^n^rat  des  alop^cies  dites  jusqu'a  maintenant  alopecies  seborrhöiques. 
En  regardant  avec  quelque  attention  le  cuir  chevelu.  on  voit  qu'il  est 
parsemd  de  train^es  blanchätres,  de  sortes  de  petites  plaques  alo- 
peciques  fort  irr^guli^res  de  forme  et  d'^tendue.  isol6es  ou  communi- 
quant  entre  elles,  constituant  dans  les  cas  avanc6s  et  accentu^s,  un 
v6ritable  röseau  ä  dessins  varies  couvrant  tout  le  vertex,  parfois 
Itieme,  quoique  presque  toujours  a  un  moindre  degrö.  les  r^gions 
temporales.  Le  derme  ä  leur  nivcau  est  d'un  blanc  plus  ou  moins 
mat.  un  peu  deprime,  comme  atrophi^  et  cicatricicl.  Parfois,  lorsque 
CS  plaques  sont  moins  cicatricielles  dans  leur  ensemble.  on  peut 
oir  k  leur  surface  de  petits  points  dun  blanc  plus  mat,  en  tout 
Cfnblables  aux  cicatrices  de  la  keratose  pilaire  des  membres.  Dans 
v-oisinage  de  ces  plaques  oü  l'alop^cie  est  absolue,  on  observe 
S  plaques  ou  des  trainees  irröguli^res  au  niveau  desquelles  le 
"*"  chevelu  a  la  coloration  presque  normale  ou  bien  est  d'un  rose 
■'c  et  qui  sont  parsem^es  de  petites  papules  rosces  circumpilaires 
öjvers  degr6s  d'^volution,  Les  poils  qui  centrent  ces  papules 
f*t  grcles.  fins.  et  ^vidcmment  atrophies  :  mais  tout  ä  cöt^.  entre 
^  plaques  alop^ciques,  se  trouvent  presque  toujours  des  cheveux 
Sspect  normal  comme  volume,  teinte,  adherence,  ou  tout  au 
^ins  presque  normaux;  ils  sont  en  plus  ou  moins  grandc  abon- 
*o«,  et  forment  des  touffes  plus  ou  moins  fournies  selon  le  degre 
Devolution   de  la  maladie,   En    somme   les   grands   caract^res 
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de  cclte  vari^tö  d'alop6cie  sont  daboutir  h  l'atrophic 
blanchätre  cicatricielle  plus  ou  moins  prononcee  du  dermc, 
et  d'iltrc  disposee  en  clairi^res  irreguHercs  avec  ilots 
in  term  ^diaires  de  cheveux  plus  ou  moins  saios  eo 
apparence.  Ce  sont  lä  de  fausses  alop^ciea  söborrh^iqucs  que  je 
n'hi^site  pas  ä  rattacher  directement  i  la  köratose  pilaire,  bien  quc 
ces  Sujets  offrent  le  plus  souvent  de  la  dcsquamation  pityriasique 
du  ciiir  chevelu,  parfois  mtme  de  Ihypi^ridrose  de  cette  r^gioo. 
IIa  doivent  ä  ce  point  de  vue  etre  divis^s  en  deux  catögories;  la 
uns  n'ont  pas  de  söborrh^e  k  proprement  parier,  !es  autres  ont  au 
cofitraire  un  enduit  seborrh^iquc  vrai  asaez  abondant. 

3°   A  cöt^  de    ce   deuxi^me    type    on   peut    ranger   Ics  &ilt 
analogues  ä  ceux  qu'a  fait  connaitre  Taenzer  sous  le  nom  d'nl^rj*- 

th^me  ophryogene,  et  dans  lesquels  il  se  forme  de  pcÄ«» 
papules  rouges  autour  des  cheveux  qui  finisscnt  par  tombet  tn 
laissant  de  nombreiises  plaques  chauves  dont  les  dimensiona  vanent 
de  Celles  d'unc  lentillc  ä  Celles  d'une  cerise,  ayant  un  aspect  cf» 
triciel,  legörement  d^prim^es,  blanches,  brillantes,  et  lisses.  Leä 
cheveux  qui  restent  forment  de  petites  touffes  intemiödiaires  a« 
plaques.  Les  plaques  chauves  s'^lalent  peu  ä  pcu.  fintsscnt  pir 
former  des  surfaces  glabres  plus  ou  moins  ötenducs  ä  contourJ 
irr^guliers.  Leur  surface  analogue  ä  un  crible  präsente  encorc  fJ 
et  lä  quelques  rares  cheveux  isol^a  dont  les  follicules  pileux  i\-3iis 
surgissent  en  forme  de  cönes  comme  dans  la  pcau  anserine  ctwnl 
stipares  des  parties  adjacentes  par  un  liser^-  hyperhiJmiquc  ctrait 
Les  touffes  de  cheveux  sont  formees  de  deux  ä  six  cheveux  tfO 
rapprochds  les  uns  des  autres  au  point  de  paraJtre  ^merger  d"" 
orifice  folliculaire  (Taenzer). 

II  eat  permis  de  se  demander  si  ces  lesions  si  considtrablo 
i|ui  forment  parfois  une  ou  plusieurs  plaques  glabres  cicatricMö 
fort  larges,  et  qui  n'ofTrent  pas  toujours  des  points  datHiji" 
multiples  diss^minds  gä  et  l;i  sur  tout  le  Vertex,  sont  bien  (fuf* 
.1  la  köratose  pilaire  seule,  et  non  ;i  un  autre  proccssus  tnoito 
surajoutt-  au  proccssus  k-i^-ratosiquc.  11  est  fort  difficile  de  donw 
une  r^ponse  categorique,  Mais  il  semble  hors  de  doute  CT "'"' 
cas  que  ges  lesions  aient  d'etroites  relations  avec  la  köratoseptlä"* 
Les  Sujets  chez  lesquels  elles  ont  ete  observees  t^taient  lous  iMo"" 
de  cette  affection  ;i  un  tr^s  haut  degr^  :  ils  avaient  de  l'alt^ 
sourciliere  d'origine  kdratosique;  d'ailleurs  en  lisant  atteoti«""* 
les  descriptions  cUniques  de  nos  deuxiöme  et  troisieme  vaiict'* 
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est  impossible  de  nc  pas  voir  enlre  etles  de  reelles  analogies  d'aspect 
et  d'rfvolution,  La  vari^t^  dont  nous  parlons  en  ce  moment  präsente 
un  degre  de  plus  dans  le  processus  atrophique  cicatriciel. 

4"  La  (|uatH^me  vari^tö  que  nous  croyons  devoir  distingucr 
presente  au  contraire  un  degre  de  moins  dans  l'intensit^  du  pro- 
cessus qui  se  Voile  ici  de  maniere  a  netre  que  difficilement  rccon- 
oatssable.  Ces  alti^rations  peuvent  se  d^velopper  des  les  premiöres 
annees  de  la  vie,  ou  bien  ne  devenir  perceptibles  qu'entre  15  et 
25  ans. 

a)  Chcz  l'enfant  en  bas  ige  clles  coVocident  toujours  avec  un 
Äat  icthyosiquc  plus  ou  moins  marqu^  des  teguments  et  de  la 
k^ratose  pilaire  accentu^e  des  membres.  Les  cheveux  sont  presque 
toujours  secs.  Le  cuir  chevelu  offre  des  alt^rations  multiples.  Ce 
qui  frappe  tout  d'abord,  c'est  une  deaquamation  pityriasique  plus 
ou  moins  abondante,  pSus  ou  moins  adh^rente  au  cuir  chevelu, 
parfois  tres  sfeche,  parfois  au  contraire,  surtout  vers  la  partie  mediane 
et  sup^rieure  du  cräne,  nettement  söborrhöique,  surtout  lorsqu'on 
ne  lave  pas  fr<5quemment  la  tete.  Dissömin^e  gä  et  la  sur  le  vertex. 
souvent  meme  Vera  les  r^gions  temporales,  existe  une  alop^cie 
dtsposee  en  clairi^res;  ce  sont  au  döbut  de  toutes  petites  plaques 
Bu  niveau  desquelles  le  derme  glabre  semblo  etre  atrophi^,  connme 
cicatriciel,  un  peu  d^prim^.  II  n'est  le  si^ge  ni  d'aucune  sensibilit^, 
ni  d'aucune  dt^mangeaison,  et  cependant  dans  le  voisinage  de  ces 
plaques,  sc  voient  des  sortes  de  trainees  rosöes,  ressemblant  jusqua 
un  certain  point  h  des  Clements  d'ecz^ma  s^borrheiqae  circine  du 
cuir  chevelu  :  eües  indiquent  qu'il  existe  en  ces  points  un  certain 
Processus  inflammatoire  en  activit^.  Lorsqu'eUcs  commencent  k 
'■*e  former,  les  plaques  alop^ciques  sont  en  quelque  sorte  cribl^es 
J'orifices  minuscules  d'oü  ne  sort  pas  d'ailleurs  les  moitidre  duvet. 
Tout  autour  de  ces  petites  plaques  se  voient  des  poils  greles,  un  peu 
■ftsottants,  mais  non  annel^s.  ä  bulbe  plein  et  qui  se  detachent  sans  le 
moindrc  effort.  Par  contre  il  en  est  d'autres  tout-ä-fait  voisins  qui 
pr^sentent  leur  adh^rence,  ieur  longueur  et  leur  volume  normaux. 
lii  Chez  l'adulte  la  variei^  dont  nous  parlons  coincide  avec 
*"*e  chute  des  cheveux  presque  incessante,  et  que  l'on  ränge 
ffordinairc  dans  les  alop^cies  dites  sdborrhdiques  ou  dites  alopi^cies 
Pi^tnaturöes  idiopathiques.  lesquelles  sont  si  fr^quentes  ä  l'ipoque 
''^t^jelie  entre  15  et  30  ans.  Quand  on  examine  avec  quelque 
**temion  le  cuir  chevelu,  on  voit  que  l'alopöcie  dans  les  faits  aux- 
■*P*«ls  nous  faisons  allusjon  est  constitu^e  par  de  petites  plaques 
^'ttremement  irr^guliöres  de  forme  et  d'^tendue  communiquant  entre 
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elles  ou  tout-a-fait  isol^es,  dun  blanc  mat,  comme  deprim^es,  un 
peu  cicatricielles,  quoiqu'ä  un  moindre  degr^  que  daos  les  deuxiemc 
et  troisieme  van€t6s,  et  au  voisinage  desquclles,  comme  chez  les 
enfants  (voir  ci-dessus).  on  trouve  des  cheveux  de  divers  calibrcs. 
assez  souvent  des  cheveux  en  tout  sembiabies  aux  cheveux  nor- 
maux.  Ici  encore  il  peut  n'y  avoir  sur  le  cuir  chcvelu  que  de  la 
desquamatioii  seche;  ou  bien  il  s'y  forme  un  veritable  enduit  s^bor- 
rh^ique,  ce  qui  conduit  tout  natureÜement  ä  rattacher  purement  et 
simplement  ces  faits  aux  alopdcies  dltes  seborrheiques. 

Or  toutes  les  fois  que  j'ai  observe  cette  disposition  speciale 
en  clairieres,  j'ai  retrouv^  de  la  k^ratosc  pilaire  des  membres  et 
parfois  des  sourcils.  Et  quand  je  dis  que  j'ai  retrouvö  de  la  keratos« 
pilaire  des  membres.  je  ne  dis  pas  que  j'ai  coiistate  chez  ccssujets 
les  graina  rouges  circumpilaires  caract^ristiques.  II  est  rare  encffei 
qu'aux  membres,  la  maladie  n'ait  pas  dijk  termin^  chez  eux  sca 
Evolution;  il  semble  que  dans  ces  cas  on  ait  affaire  a  une  kcraltM 
pilaire  a  allures  assez  rapides  et  ä  tendances  depilantes  neltemenl 
accentuöes.  Aussi,  pour  savoir  si  ces  sujets  sont  des  k^ratosiqtK& 
faut-il  regarder  s'ii  y  a  oui  ou  non  du  duvet  et  des  cicatriculo 
blanchätres  d^prim^es,  punctiformes  ä  la  partie  posterieure  do 
bras  et  des  avant-bras.  L'alop6cie  totale  de  ces  r^gions  est  un 
excellent  indice  de  l'existence  de  cette  affection. 

II  est  cependant  un  peu  difficile  au  premier  abord  de  faiff 
de  ces  alopecies  du  cuir  chevelu  des  manifestations  pures  et  simple-' 
de  la  keratosc  pilaire,  car  l'i^I^ment  papuleux  circumpilaire  caraclf 
ristique  semble  faire  ici  complctement  dt^faut.  Neanmoins  nous  venon^ 
de  voir  que  Ion  observe  quelquefois  dans  ce  groupe  de  faits  de 
petiles  traintes  rouges  indiquant  qu'il  se  produit  un  certaia  travai 
infiammatoire  lent  dans  le  cuir  chevelu,  travail  inflammawirc  a 
tendances  depilantes  et  qui  par  suite  parait  etre  absolument  aa 
mume  ordre  que  celui  de  la  k^ratose  pilaire  de  la  barbc  ou  u« 
sourcils  par  exemple  :  [Voir  notre  memoire  de  1890.  Annal«  df 
Dermatologie  et  de  Syphiligraphie).  Aussi,  malgre  les  tesctvß 
pröcödentes,  nous  parait-il  impossible  de  ne  pas  trouver  dans  ctfr 
forme  speciale  de  Talopi^cie,  dans  cette  disposition  en  petitcs  cläin«f 
cicatricielles,  dans  cette  marche  lente,  progressive,  irregulicf'"'"' 
extensive,  dans  cette  co'incidence  constante  de  1  alop^cie  ki^ralt^'r 
des  membres,  autant  d'argumcnts  de  haute  valeur  qui  condu"*" 
penser  que  si  !a  keratose  pilaire  n'est  pas  ici  l'unique  procts** 
morbide  d^pilant,  du  moins  il  participe  dans  une  certaine  ni«" 
au  d^veloppement  de  la  maladie. 


11  est  d'ailleurs  relativement  facile  de  comprendre  comment  il 
se  fait  que  le  processus  morbide  de  la  köratose  pilaire  ne  se  manifeste 
pas  dans  la  grande  majorit^  des  cas  au  cuir  chevelu  par  les  papules 
circumpilaires  caract^ristiques.  En  dehors  des  groupes  de  faits 
que  nous  avons  signal^s  plus  haut  (1'  et  2'  variet^s)  on  peut  eocore 
les  y  constater  dans  des  circonstances  fort  rares  qui  pourraient 
rigueur  constitucr  un  cinquieme  groupe:chez  certaines  per- 
sonnes  atteintes  de  kcratose  pilaire  accentu^e  des  membres  qui  pour 
une  raison  accidentelle  quelconque  comme  iine  pelade  par  exemple 
\'oient  pendant  longtemps  leurs  cheveux  remplac^s  par  du  duvet 
z  fin,  tl  est  possible  d'observer  au  sommet  de  la  tele  autour 
de  ces  poils  de  duvet  des  papules  de  kcratose  pilaire. 

La  keratose  pilaire  peut  donc  se  manifester  au  cuir  chevelu 
sous  l'aspect  pathognomique  de  papules  p^ripilaires,  mais  il  semble 
quelle  ne  puisse  le  faire  que  dans  certaines  conditions  assez  speciales 
et  encore  asse?.  mal  connues;  en  particulier  les  papules  ne  s'y 
formcnt  qu'autour  de  poils  fins,  a  racine  peu  profondc.  Cela  est 
logique,  car  Ic  processus  inflammatoire  de  la  kcratose  pilaire  ^tant 
des  plus  limil^s  et  des  plus  lents,  si  la  papille  pileuse  est  profonde- 
ment  situ^e  dans  le  dermc.  ce  processus  ne  peut  etre  apparent  ii 
"extericur,  ce  qui  ne  veut  pas  dire  qu'il  n'exisle  pas.  Mais  a  mesure 
qu'il  ^valuc,  le  processus  remplace  les  poils  adultes  normaux  par 
des  poils  plus  greles  et  plus  supcrAciels,  il  peut  donc  alors  devenir 
jappareüt  soit  sous  forme  de  rougeurs  irr^guliÄrcs,  soit  sous  forme 
de  saülies  rosees  circumpilaires. 

On  sait  d'autrc  part  par  ce  qui  se  passe  aux  sourcils  que  les 
plaques  alop^ciques  les  mieux  caract^ris^es  et  les  plus  cicatricieltes 
d'aspect  peuvent  se  d^velopper  dans  la  kcratose  pilaire  sans  qu'il  y 
ait  cu  autre  chose  d'apparcnt  qu'un  peu  de  rougcur  du  derme  et 
des  saillies  circumpilaires  minuscules. 

t  Est-cc  ä  dire  que    nous   voulions   substituer   complelcment  la 

Uiäorie  de  Talop^cie  par  kcratose  pilaire  aux  diverses  th^ories 
Idelque  obscures  qu'elles  soicnt  qui  ont  ^t^  ^mises  pour  expliquer 
'*lopöcie  prdmatur^e  idiopathique  et  les  diverses  alopecies  dites 
^  la  seborrhee  secher  En  aucune  fagon.  Nous  voulons  seulement 
'onlrer  pour  le  moment  que  Je  processus  k^ralosique  cntre.  dans 
eaucoup  de  cas.  au  moins  pour  une  certaine  part.  dans  la  pro- 
Wction  de  ces  aiopöcies.  II  faudra  plus  tard  täcber  de  determiner 
^ns  quelle  proportion  il  intervient,  ce  qui,  nous  !e  reconnaissons, 
Pf^sente  les  plus  grandcs  ditficultes. 
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JuLerr  Barthölemy  (Paris): 

Du  Dermographisme. 

Etüde  pathog6nique,  clinique  et  historique. 

I. 

Exposition  et   division  du  sujet.    D^finitions. 

Je  me  souviens  encore  de  la  surprise  que  j'ai  ^prouv6e  lorsque, 
nvi^  comme  les  autres  internes  de  hopital  St.  Antoine,  par  M.  le 
•.  Duj ardin-Baumetz  j'ai  examinö  pour  la  1"  fois  au  commencement 
:  juillet  1879,  une  femme  de  29  ans,  mais  paraissant  plus  äg6e, 
rbilitöe  et  nerveuse,  sur  les  t^guments,  d'ailleurs  compldtement 
lesth^si^s  de  laquelle  toutes  les  empreintes,  non-seulement  6taient 
lav^es  en  couleur  rose,  mais  encore  restaient  saillantes  pendant 
e  longues  heures,  sans  hyperthermie  ni  dömangeaisons.  Quelques 
)urs  apres,  Tobservation  a  6t6  communiqu^e  ä  la  Soci^t^  mödicale 
CS  hopitaux  de  Paris,  accompagnöe  de  remarques  non  moins 
Qt6ressantes  que  le  fait  lui-meme,  sous  le  nom  d'autographisme. 
-'affection  cutan^e  dont  ^tait  atteinte  cette  femme-clich6,  avait  6t6 
^al6e  brievement  par  les  anciens  dermatologistes  :  Ray  er  1835,  — 
^illan  et  Bateman  1841,  —  et  d^crite  avec  quelques  dötails  par 
^-  Gull  1859,  —  puis  des  observations  isolees  furent  publikes  par 
eusinger  1867,  —  par  Köbner  dans  ses  Conferences  de  1870,  — 
•r  Blachez  1872,  —  par  Hebra  pere  1874,  —  par  Zenker  1875. 
^s,  ce  ne  fut  ä  proprement  parier  qua  partir  de  Tobservation 
Beaumetz  et  des  publications  de  Mesnet,  qu'en  France  tout  au 
*ins,  cette  affection  devint  de  notion  courante.  D'un  cot6  les 
"rriatologistes  :  E.  Schwimmer  1880,  —  G.  Behrend  1882—1883, 
Barthelemy  et  Colson  (trad.  Duhring  1883),  —  le  regrettc 
-helson  et  le  Prof.  Caspari  1882  —  etc.;  de  Tautre  cote  les 
**"ologistes  :  Axenfeld.  Charcot  et  ses  Kleves,  Bourneville  et  Regnard 
^9 — 1881,  —  Huchard  1883  —  etc.  contribuerent  ä  faire  mieux 
^^aitre  Taffection. 

C'est  au  Souvenir  de  l'impression  medicale  dejä  ancienne,  mais 
Jours  vivace  que  j'ai  signalee  en  commengant,  que  je  cede  au- 
l'hui  en  faisant  le  travail  qui  va  suivre.  Depuis  lors,  en  effetr 
Js  les  fois  que  j'ai  rencontre  un  cas  de  cet  ordre,  je  Tai  soigneuse- 
^t  note  et  c'est  une  etude  d'ensemble,  d'apres  42  de  ces  faits 
^   je  tente    aujourd'hui.     En    verit^,   le    nombre    des    cas    semble 
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ici  importer  mediocrement  car,  le  ph^nomcne  a  quelques  variatioai 
d'intensit^  pres,  est  identique  ä  lui-mi-me.  D'une  mani^re  generale,  les 
mots  de  simple  ^piph(5nomene  sont  ceux  qui  conviennent  le  mieux 
pour  le  qualifier,  car  ü  ne  sagit  ici  que  de  troubles  vasomotcuts 
ne  survenant  pas  dans  des  circonstances  ^aves  et  n'ayant  pas 
pour  l'avenir  d'une  sant^  une  signification  bicn  importante. 

Les  conditions  qui  prcsident  ä  sa  production  sont,  d  une  part  U 
nervosisme.  dautre  part  l'arthritisme.  Sil  sagit  bien  dun  symptöme 
commun  a  plusieurs  ^tats  diffi^rents,  c'est-ä-d!re  d'un  sv-ndrömc,  sil 
sagit  bien  dun  effet  et  non  d'une  cause  siii  generis,  il  ne  pcutcl« 
logiquement  possible  d'admettre  pour  le  d^signer  le  mot  de  dermo- 
graphie,  mais  bien  celui  de  dermographisme. 

Dautre  part  si  le  sujet  peut  faire  lui-meme  des  emprniite 
durables  et  saillantes  sur  sa  peau,  comme  il  est  manifeste  qu'il  not 
pas  seul  ä  les  pouvoir  produire,  comme  il  n'y  a  aucune  difTerenct 
entre  Celles  qui  sont  creees  par  le  sujet  lui-mcme  et  celles  qui  sool 
realis^es  par  les  observateurs,  le  qualificatif  tautot  n'est  pas  a  o 
place  et  doit  disparaitre  devant  une  dönomination  plus  generali 

L'intention  qui  ressort  des  tmpressions  d'urticaire  provoqufe 
en  factice  est  juste  a  un  point  de  vue,  mais  pour  les  autres,  eüe 
est  si  defectueuse  et  si  contestable  qu'il  n'y  a  pas  IJeu  non  pfu* 
de  la  conserver.  Quelle  analogie  en  effet,  autre  que  la  saillic  et  lä 
coloration  trouve-t-on  entre  ces  deux  etats  de  la  peau  qui  diSetea! 
pour  la  spontan^itö,  la  localisation,  le  prurit,  la  lalence.  letat  [>»■ 
manent,  virtuel  et  volontaire  d'une  part  et  pour  letat  inleraiiiif"'' 
les  acces  involontairement  et  peniblement  tol^rt^'s  dautre  pari:  ft 
plus,  il  n'est  pas  prouve  que  dans  l'esprit  de  ceux  qui  ont  parif 
d'urticaire  factice,  ait  existe  primitivement  l'intention  de  faire  allusiM 
a  une  seule  et  meme  intoxication  possible,  cause  commune  de  Iw- 
ticaire  provoqu^e  et  de  l'urticaire  spontan^e. 

II  s'agit,  on  le  sait,  de  troubles  survenus  dans  le  fonctionnf 
ment  des  vasomoteurs  de  la  peau.  Que  faut-il,  des  lors,  pour  qui'* 
produise  du  dermographisme?  une  seule  condition  ne  suf6t  pas:ll 
en  faut  deux.  D'une  part  un  Systeme  nerveux  specialement  suscq>- 
tible  et  impressionable.  soit  hdrcditairement,  soit  d'une  minicrt 
acqui-SiC,  d'autre  part,  un  toxique  agissant  soit  sur  les  vasomotturi 
p^ripheriques  (th^orie  cutanöe)  soit  plutöt,  a  notre  avis,  sur  1" 
centres  vasomoteurs  de  la  moclle  ^piniere  ou  de  la  moelle  albiä« 
(thcorie  bulbaire).  Le  dermographisme  n'est  que  le  temoignage  qi'* 
le  Systeme  nerveux  a  cess^  d'etre  rcfractaire  aux  toxiqucs.  cc«  '' 
preuve  que  l'intoxication  est  falte. 


I  «n  agcnt  toxique  propre  a  impressionner   ce  Systeme  i 
ftdans  se  pdriph^rie,  soit  plutöt  dans  ses  centres. 
■  Quoiqu'il  en  soit.  nous   designerons   sous   le   nom    de  deritio- 

Vgraphismc  l'aptitude  que  prend  la  peau  de  conserver,  tres  ampli- 
■ü^es  et  plus  ou  moins  durables  les  traccs  qui  y  sont  faitcs,  A  letat 
■OOrma!  il  faut  une  pression  trcs  intense  et  prolong^e  (cordages 
Kibrtement  serr^s)  et  I'on  n'a  qu'une  tracc  passagcre.  Ici,  il  suffit 
Md'un  simple  contact  avec  un  instrument  mousse,  et  on  obtient  une 
HfaBpression  fortement  gravtie,  persistante  et  saillante. 
^B  D^but.  —  C'est  presque  toujours  par  hasard  que  le  fait  est 
^Huervä;  cotnme  il  est  indolent,  on  ne  salt  depuis  quand  iL  existe; 
■inais,  ä  la  suite  d'un  incident  quelconque  :  emotion,  colerc,  chute 
vde  voiture,  accident  de  chemin  de  fer,  plaie  par  arme  a  feu  ou  par 
Ba  foudre,  crtse  nerveuse,  mais  aussi,  il  faut  bien  le  dire,  sans  aucune 
■de  CCS  ^ventualit^s.  on  constate  que  des  traces  tr^s  marqu^es  sub- 
Bistent  ä  la  peau;  tantöt  ce  sont  les  traces  des  doigts  (impressions 
■digitales  par  pression,  grattage  ou  friction),  tantöt  ce  sont  les  traces 
■des  vctements  plus  ou  moins  serr^s,  aux  bras,  aux  ^paules,  au 
Bdos,  ä  la  poitrine,  oii  les  dentelles.  par  exemple,  restent  grav^es 
H'Kvec  tous  leurs  dessins.  Le  moindre  contact  suffit,  dautres  fois. 
■Jwur  amener  le  meme  r^sultat  :  une  de  mes  malades  se  plaignait 
Hde  ne  pouvoir  ctre  embrassee  sans  que  de  grosses  marques  ne 
Bvinssent  lui  balafrer  le  visage.  Une  fillette  sautant  a  la  corde  cut 
Hte  visage  tout  marque  par  le  simple  effleurement  de  cctte  corde. 
K^  malade  de  Blachez  venait  eile  a  se  laver  les  mains  a  l'eau 
Boide,  qu'il  survenait  imm^diatement  une  dömangeaison  suivie  dun 
^pntiment  de  brülure  insupportable;  aussitöt  apres,  se  montrait  une 
B^ption  de  larges  taches  roses,  saillantes,  ;i  contours  festonn^s;  les 
^^igts  sc  gonflaient  au  point  de  gener  consid^rablement  la  flexion 
B  les  pieds  devenaient  le  siege  de  sensations  de  chaleur  insuppor- 
Jfales.  Le  ph^nomene  ötait  ii  son  maximum  au  bout  d'un  quart 
B»>cure,  et  di^croissait  ä  peu  pres  dans  le  meme  laps  de  temps.  La 
Bnlade  sortait-elle,  a  peinc  avait-eüe  subi  l'impression  du  vent  ou 
B'^^ne  temp^rature  un  peu  basse  que  les  bosselures  ortiöea  couvraient 
^P*ite  la  face  et  la  partie  sup^rieure  du  cou. 

B  Une  j'eune  fiUe  de  16  ans.    avait    la   peau    si   sensible   qu'elle 

^^  pouvait  etre  embrassee  ä  la  pension.  meme  par  ses  amies,  sans 
^r'^ii'  aussitöt  de  piaques  rouges  ä  la  face.  Les  moJndres  gratte- 
^pcQts  aux  bras  et  aux  mollets.  c'est  lä  du  moins  qu'elle  les  remar- 
^B^ait  le  plus,  provoquaicnt  des  strics  saillantes,  de  meme  que  les 
^B^Cellcs  de  ses  chemises  et  les  mailles  ä  jour  de  ses  bas,  laissaient 
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les,  si  fr^quents  auxquels  je  fais  allusion,  eile  se  prolonge  de 
cL  2o  secondes  environ,  puis  s'^teint  et  palit  graduellement  mais 
tguUerement  peut-etre  conform^ment  aux  in6galites  d'excitation 
de  pression  qu'a  subies  la  peau.  A  un  degr6  un  peu  plus  pro- 
cic^,  la  raie  rouge  est  limit^e  en  dehors  par  deux  ^troites  raies 
uiclies,  qui  disparaissent  avant  la  raie  rose  centrale;  celle-ci  dis- 
Lrait  ä  son  tour  par  lignes  sinueuses  ou  d6chiquet^es  sur  les 
>rds,  puis  par  petites  zones,  de  fagon  qu'on  a  quelques  ilots  ros^s  isol^s 
A  Ueu  d'avoir  une  bandelette  continue  :  tout  cela  ^volue  sans  qu'une 
eusation  anormale  quelconque  soit  intervenue. 

En  analysant  le  ph^nom^ne,  les  bandelettes  laterales  blanches 

Korrespondent  ä  un  spasme  constricteur  des  vasomoteurs  qui  d^ter- 

^Q^e  en  ce  point  une  anh6mie  presque  compl^te;  les  parties  roses 

^  une   dilatation    des    vasomoteurs   et   ä   une  Stagnation  du  sang. 

Ainsi,  il  y  a  d'abord  spasme   et   contracture   ä  la  p6riph6rie,  puis 

dflatation  ou  par6sie  ou  meme  paralysie  des  vasomoteurs  au  centre, 

puis  quand  est  pass^e  cette  sorte  de  convulsion  circulatoire,  peu  ä 

pca  se  r^tablit  le  cours  normal  du  sang. 

Pour  ce  ph6nomtee  att^nu^,  l'observation  clinique  en  montrant 

mr  quels  sujets  on  le  rencontre  le  plus  souvent,  prouve  que  meme 

WS   cette   forme    fruste   ou    moyenne   il  y  a  encore   alliance   des 

f£3£9>  nervosisme  et  arthritisme,  que  nous  avons  signalös  comme 

p^^^^bles  ä  la  production  du  grand  ^tat  dermographique. 

^ötrre  ce  pWnom^ne  att^nu6,  et  le  ph^nom^ne  intensif,  donnant 
f£^fs  de  2  ä  6  millimetres  de  haut  (cas  de  Beaumetz  et  de 
i^,  tous  les  degrös  sont  possibles  ä  rencontrer  et,  s*il  y  a 
^[T'ande  diff(6rence  entre  deux  cas  extremes,  les  proportions 
^  sont  minimes  pour  le  m^decin  qui  peut  observer  un 
fare  de  cas.  En  suivant  bien  lechelle  des  intensit^s,  on 
r^r>^3fjpte  qu'il  n'y  a  dans  le  dermographisme  le  plus  intense, 
fnomenes  absolument  identiques,  aux  pr^c^dents,  bien 
un  grossissement  parfois  extreme.  (Dermographisme 
ue.) 

tons-nous,  en  effet,   dans  les  döscriptions  si  minutieuses 

<iue  nous  les  prennions  en  Allemagne,  en  Angleterre 

'    r    Gull,    Blachez,  Junker,   Beaumetz,  Mesnet,  Leroing, 

^Lspary,   Schwimmer,    Axenfeld,   Chatelain,   Raymond, 

"^      etc. . .   q'ils    soient    anciens    ou    modernes,   tous  fönt 

identique    ä  celle  que  nous  pourrions  donner  nous- 
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Aussitöt  le  passagc    de   la  pointe   mousse.   päleur    passagö^, 

suivie  du  phenomene  de  la  chair  de  poule  qu'ä  la  toupe  on  voit 
se  produire  presqu'aussitot  (cutis  anserina,  urticaire  miliaire,  urticure 
foUicuIaire,  ^rection  des  foUicules)  preuve  comme  le  fait  remarqucr 
avec  raison  le  regrett^  Michelson,  que  les  ncrfs  moteurs  entrail 
en  Jeu,  30  secondes  apres,  rougeur  faible  sur  la  Ugne  tracce,  cn- 
tour^e  de  2  zones  pälea; 

1  minute  '/,  apres,  3'  zone  rouge,  p^riph^rique,  s'ötcndan!. 
diffuse  au  loia; 

fin  de  la  2'  seconde  :  la  lignc  centrale  se  couvre  d'incamat 
d'abord  par  poinls  isolös  et  surtout  au  niveau  des  folUcules  pileux; 

3*  minute :  extension  de  la  sailHe  blanche  qui  cnvahit  la  l*" 
Zone  päle  et  arrive  aux  limites  de  la  zone  rouge  peripheriquc.  Pen 
a  peu  le  phenomene  vasotnoteur  se  compl^te  et  s'accentuc:  laligne 
s'etend,  grossit,  gonfle,  prend  un  relief  arrondi  a  l'extr^mitö,  atteint 
le  voIume  d 'un  cordonnet  enfilö  sous  la  peau  ou  d'une  plume  d'oie 
posee  sur  le  derme,  ou  encore  prend  l'apparence  d'une  groSM 
vcine  dure; 

4'  ou  5'  miuutc  :  l'dlevure  et  l'apparence  orti^e  soot  compl^U 
les  saillies  folliculaires  isol^es  sont  confondues  entr'elles,  dispania 
dans  l'infiUration  generale;  seulement,  sur  les  bords,  on  apergoit 
quelques  follicules  pro^minents,  donnant  ä  cettc  partie,  un  aspecl 
grenu,  chagrind 

Une  demi-licure,  une  heure,  quelques  heures  apr^s,  ^volub'oD 
inverse,  graduelle.  Lacmc  fait  place  a  la  pcriode  de  d^clin.  lareoie 
rouge  se  retrecit.  l'cleviire  s'affaisse,  diminue  de  largeur,  et  peu  a 
pcu  tout  disparait.  A  la  fin  du  phenomene  quand  il  ne  restcplus 
qu'une  rougeur  diffuse,  il  est  encore  possible  de  percevoir,  cn  y 
pronienant  la  pulpe  du  doigt,  une  legere  saiUie  qui  ncst  plus 
sensible  a  loeil;  plus  tard  encore,  en  frictionnant  la  zone,  il  est 
possible  de  faire  reparaitre,  dans  une  lagere  mesure.  les  caractereä 
traces. 

Delboeuf  a  observe  le  fait  suivant  (revue  de  hj-pnotisme. 
mars  1892)  :  la  peau  etant  revenue  cn  apparencc  a  son  ötat  nornw!. 
si  I'on  frotte  vivement  lendroit  ou  avaient  et(;  tracös  les caradif». 
on  les  voit  ri^apparaitre  momentani5nient  et  fugitivcment,  cn  leiote 
päle,  sur  la  rougeur  produite.  Cette  facult^  de  röapparition  elait 
encore  sensible  apres  une  demi  heure,  Delboeuf  s'est  assurcqu'li' 
s'agissait  point  !ä  dun  phenoni£:ne  normal,  et.  cn  cffet,  les  2  pcf' 
sonnes  sur  lesquelles  il  I'a  experiment^,  ne  Tont   point  pri^cntt 
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Tel  est  le  grand  ^tat  dermographique  dont  on  peut 
voir  une  reprdsentation  exacte  d'aprös  une  belle  etude  ä  l'huile  faite 
par  mon  tres  eher  ami,  H.  Cain,  que  je  suis  tres  heureux  de  pouvoir 
ici  remercier.  On  voit  qu'entre  les  2  formes,  la  plus  l^g^re  et  la 
plus  intensive,  la  succession  des  diverses  phases  du  ph^nomene 
dermographique  est  identique.  11  n'y  a  qu'une  difierence  de  degr6 
on  une  difierence  de  nature  dans  les  ph^nomones. 
Suivant  les  sujets  et  suivant  le  mode  et  l'inlensitt^  de 
l'excitation  cutan^e,  quelques  variantes  peuvent  avoir  Heu.  La 
raie  blanche  du  d^but  peut  durer  plus  ou  moins  longtemps,  quelque- 
foia  la  rougeur  la  remplace  immediatement.  Dans  d'autres  cas  c'est 
la  chair  de  poule  qui  est  häti5e  ou  retardee,  !a  saillie  des  t^levures 
au  lieu  de  2  milimetres  peut-ttre  moindre.  Dans  quelques  cas  eile 
pu  ctrc  beaucoup  plus  consid^rabie. 

La  duree  du  ph^nom&ne  est  un  des  poitits  qui  varie  le  plus : 
ane  demi-hcure  est  la  regle;  une.  2,  3,  4  heures  se  voient  encore 
souvent.  8,  10,  12,  24  heures,  deviennent  des  exceptions,  mais  ont 
■Ai  observöes,  Cornu  signale  une  dur^e  de  2  jours,  aprds  laquelle 
i|es  traces  se  pr^sentaient  encore  sous  forme  d'^gratignure.  Chez 
•quelques  malades,  la  rep^tition  du  ph^nomene  peut  se  faire  inde- 
finiment;  chez  d'autres  eile  s'aüTaiblit  peu  a  peu  comme  s'il  sc 
|>roduisait  une  sorte  depuisement  nerveux.  Dans  un  cas  observ^ 
Ferri  et  Lamy  l'^puisemeDt  s'est  prolongti  jusqu'au  lendemain 
matin.  Quelle  que  soit  l'intensite  du  ph^nomene,  il  n'est  jamais 
uivi  ni  d'ecchytnoses  ni  de  sugillations. 

Voilii  pour  le  phenomt^ne  cn  lui-meme.  revenons  maintcnant  ä 
a  cause,  ä  la  n^vrose  vasomotrice. 

II  n'est  pas  prouvt'  que  les  ph^nomenes  dermographiques  les 
ilus  intenscs  correspondent  a  l'inloxication  la  plus  profonde.  La 
Dsceptibilitd  du  Systeme  nerveux  chez  chaque  sujet  joue  le  röle 
rinctpal  vis-ä-vis  de  ces  toxines,  comme  vis-ä-vis  de  tout  autre 
gent  nuisible  ;  alcool,  chloroformc,  opium,  etc. , .  dont  l'idiosyncrasie 
lit  varier  les  doses  pour  chaque  individu  en  vue  d'un  r^sultat 
quivalent.  II  nous  semble  juste  de  penser  qu'avant  que  le  dermo- 
^phisme  n'dclate  les  sujets  sont  d^jä  pr^par^s  comme  lest,  pour 

Emmer,  une  allumette  bien  seche  et  bien  chargee  de  soufre  et 
osphore.  H  suffit  alors  d'un  simple  frottement  ou  incident 
imener  le  paroxysme  ;  ce  sera  tantöt  une  chute,  un  coup  de 
le  secousse  physique  ou  morale.  une  emotion  violente.  tantöt 
irt  de  riigime.  tantöt  une  infection  {Michelson,  12*  jour  dune 
irrhagie),  tantöt  enfin  une  intoxication  aigue  (moules,  poissons 
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avaries,  etc. . .),  Le  dermographisme  pourra  meme  s'accompagner 
dans  ces  cas  d'une  pouss^e  intense  d'urticaire  vulgaire,  vraie.  pruri- 
gineuse;  c'est  probablement  ainsi  que  doivent  s'expliqucr  les  appj- 
ritions  subites  du  dermographisme. 

Si  Ton  ne  peut  dire  exactement  quand  le  dermographisme 
com mc nee,  il  n'est  pas  plus  possible  de  fixer  d'avance,  mcme 
approximativ  ement  la  date  de  sa  disparition.  Au  bout  de  15,  30 
ou  30  mois,  l'affection  peut  disparaitre  pendant  un  temps  plus  ou 
moins  long,  puis  revenir  pendant  quelques  mois  encorc.  avant  de 
disparaitre  d^finitivement. 

Mesnet  cite  des  dur6es  de  2,  3,  4  ans  et  plus.  D'autrcs  ont 
observc  la  persistance  pendant  6  et  8  ans.  On  ne  suit  pas  toujairs 
les  malades  asscK  longtemps  pour  pouvoir  noter  l'cpoque  de  1» 
disparition.  J'ai  assist^  a  la  disparition  compl^te  et  ä  la  gueriion 
persistante  d'un  cas  des  plus  accentucs  au  bout  de  18  mois.  Junlcer 
3  vu  disparaitre  le  dermographisme  chez  son  malade  qui  etait 
saturnin,  en  meme  temps  que  l'intoxication  plombique. 

Pendant  la  dur^e  du  dermographisme,  on  peut  noter  quelques 
variations  l^g^res.  Mesnet  rapporte  que  chez  quelques  uns  de  scs 
malades,  l'intcnsit^  etait  plus  grande  au  printemps;  l'cpoque  des 
regles  ramenait  le  ph^nomene  ä  son  maximum  de  deveioppement 
Dans  2  de  nies  observations,  le  ph^nomene  a  et^  fortement  stinwle 
dans  un  cas  au  debut  d'une  rougeole,  et  dans  lautre  surtout  aa 
debut  d'une  scarlatine. 

J'ai  vu  le  phcnomune  trcs  net  et  tres  complet,  chez  2  epi- 
Icptiques,  mais  je  n'ai  pu  les  examiner  au  point  de  vue  dermogra- 
phique,  immediatement  apr^s  leurs  acces  comme  il  est  arrive  a 
Ferr6  et  Lamy.  Or  pendant  la  stupeur  post-^pileptique,  le  phcno- 
mene  etait  impossible  ;i  obtenir,  et  apres  l'acces,  au  Heu  des  saü lies,  ii 
ny  avait  que  des  rougeurs  de  fälble  intensitö.  L'accüs  depÜcpsic 
semble  donc  due  epuiser  l'excitabilite  cutande.  alors  que  la  crise  by- 
sterique  parait  au  contraire  l'augmenter, 

Toutes  les  parties  du  corps  ne  sont  pas  ^galeraent  aptes  3 
reproduire  en  saillies  les  traits  qui  y  sont  trac^s.  Les  sieges  d  electioo 
sont :  le  thorax,  soit  au  niveau  du  sternum,  soit  surtout  entre  1ö 
2  epaules;  puis,  la  face,  puis  les  membres  supörieurs  et  infcfieuR. 
en  diminuant  progressiv  ement  de  la  racine  vers  l'extremit^.  Choitpf« 
(soc.  de  biol.  21  nov.  1891)  a  signalti  un  cas  oü  le  dermographl^Jne 
etait  plus  prononc^  h  la  face  que  sur  le  reste  du  corps. 

Mais,  nombreux  sont  les  cas  oü  le  ph^nom^ne  est  rtaliMble 
sur  toute  l'etendue  des  tdguments  ;  aux  pieds,    aux  mains,  au  (."ou, 
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3.UX  tesses,  au  visage,  voire  sur  les  muqueuses  par  exemple  ä  la 
voüte  palatine,  comme  chez  Tun  de  mes  malades  oü  il  n'y  avait 
pas  de  saillies,  mais  oü  la  raic  rose  ne  durait  que  quelques  minutes. 
alors  que  sur  la  peau  eile  etait  saülante  et  persistante  pendant 
plusieurs  heures;  de  müme  dans  un  cas  de  Chambard,  de  mcme 
encorc  du  cote  de  la  gorge  et  de  l'cesophage,  commc  chez  la 
malade  de  Blachcz. 

J'ai  dit  qu'un  de  mes  derinographiques,  Tun  des  plus  imprcs- 
sionnables  et  de  ceux  dont  les  photographies  ont  ^te  faites,  faisait 
dater  son  afiection  cutaniJe  d'un  jour  fixe  oii  il  avait  fait  une  vio- 
lente  chute  de  voiture.  Bien  que  cocher,  tl  n'^tait  pas  alcooliquc, 
mais  il  portait  aux  doigts  des  deformations  caracteristique  du 
rhumatisme  chronique.  II  avait  depuis  plus  de  20  ans  des  troubles 
dyspeptiques  et  des  ph^nomencs  nerveux  d'origine  manifestement 
hyst^rique. 

L'hyperthermic  locale  a  ötö  signal^e  au  moment  oü  se  produit 
le  dcrmographisme ;  je  ne  Tai  pas  recherchee  au  thermotii6trc  et  Je 
ne  Tai  pas  constatee  ä  la  main.  La  seasibüitä  etait  exactement  la 
mctne  que  sur  les  points  non  excites,  d'ailleurs  compl^te  chez  la 
plupart. 

L'absence  d'hyperthermie  ^limine  toute  id^e  d'inflammation 
pour  faire  plutöt  penser  ä  un  ötat  n^vropathique  de  la  peau,  tribu- 
taire  de  rhystt-rie.  Ces  ataxies  circulatoires,  d'une  part  spasme  et 
contracture,  cause  de  lanhemie  peripherique,  dilatation  et  paralysie 
vasomotrice  produisant  au  centre  une  Stagnation  du  sang  et  parfois 
des  infiltrations  des  couches  superfidelles  du  derme  peuvent  bien 
fitre  consider^es  comme  de  veritablcs  manifestalions  intra-dermiques, 
.de  rhysterie,  En  tout  cas,  on  retrouve  bien  ici  Tassociation  du 
rrvosisme  et  de  l'arthritisme,  mais  ^tant  donn^e  la  preexistance 
a  troubles  gastrtques,  il  est  permis  de  supposer  que  le  malade 
devait  aot^rieurement  ä  sa  chute,  avoir  du  dcrmographisme  atttnuti. 
plat.  fugace  (petit  ^tat  dermographique). 

Ce  n'cst  pas  seulement  chez  l'adulte  que  ce  petit  etat  se 
rcncoDtre  frequemment;  il  en  est  de  meme  chez  les  enfants  meme 
■is  jeuncs  qui  sont  si  souvent  sujets  au  vice  d'alimentation  et  aux 
troubles  de  digestion;  aussi  est-on  souvent  tres  embarrass^  de  savoir, 
ir  exemple,  dans  une  m^ningite,  et  dans  une  fievre  typhoide 
irtout  ipuisque  celle-ci  se  developpe  avec  une  preference  marquec 
cur  les  sujets  dont  l'appareil  digestif  fonctionne  habituellement  dune 
mani^re  defectueuse)  ce  qui  revient  en  propre  ä  la  maladie,  et  ce 
qui  existait  anterieurement  ä  eile.     Pour  bien  juger   la  question,  il 
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faudrait  savoir  exactement  quel  etait  l'^tat  dcrmographique  dun 
sujet  avant  l'une  des  maladies  que  nous  venons  de  nommer :  cc  sera 
l'objet  de  recherches  ult^rieures. 

Quoi  qu'il  en  soit,  et  bien  que  Ion  ait  d^montr^  que  l'hysl^c 
^tait  fr^quente  chcz  les  jeuncs  cnfants,  bien  que.  d'autre  part,  lur- 
ticaire  soit  un  ph6nomcne  fr^quent  daos  lenfancc.  je  n'ai  constate 
chez  des  enfauts  de  3.  5,  6  et  8  ans,  que  le  petit  ^tat  dcrmo- 
graphique. 

Les  plus  jeunes  de  mes  grands  dermographiques  etaient  ägees 
l'une  de  9  ans,  lautre  de  11  ans.  Toutes  deux  avaient  une  hygiene 
alimentaire  d^fectueuse,  de  fr^quentes  indigestions,  une  constipation 
habituelle,  de  la  paleur,  de  la  cöphaialgie,  et  tous  les  signes  de  la 
dystrophie  chronique  d'origine  gastrique. 

Nous  avoiis  dit  que  beaucoup  d'hommcs  Etaient  atteints  du 
petit  etat  dcrmographique.  Chez  eu.-v  c'est  aussi  la  regle  de  ne  , 
pas  arriver  au  ph^nomene  intensif,  bien  qu'il  ne  soit  pas  rare  den 
rencontrer.  et  des  plus  accentu^s :  toujours  comme  dans  l'hysttrie 
masculine,  qui,  plus  rare  que  la  ft^minine,  d^passe  quand  eile  ödatc. 
toute  mesure,  et  döfie  toute  comparaison. 

Le  plus  äg^  de  mes  grands  dermographiques  avait  62  ans;  un 
autre,  le  cocher,  57;  plusieurs,  entre  40  et  50;  enfin.  Ic  plus  gramä 
nombre,  entre  20  et  30. 

Chez  les  femmes,  le  systöme  nerveux  est  plus  vibrant,  plus 
Impression  nable,  ce  qui  explique  la  plus  grande  frequence  chei 
elles,  des  troubles  nerveux.  C'est  ce  que  nous  observons.  du  moins 
pour  le  dermographisme.  grand  etat,  oü  plus  des  Vj  des  sujets 
sont  des  jeunes  fiUes  ou  des  femmes,  n'ayant  pas  d^passe  l'äge  de 
la  mcnopause.  Une  seule  6tail  dans  ce  cas,  ä  60  ans.  mais  >on 
dermographisme  nctait  que  de  moyennne  intensit^  et  ne  durait  pas 
plus  de  20  minutes. 

Comme  a  dit  Trousseau,  est-ce  parce  que  Tage  calme  la  foui;ue 
nerveuse,  meme  en  ce  qui  concerne  les  vasomoteurs  cutanes? 

Si,  parfois.  le  dermographisme  est  manifestement  lie  a 
l'hysterie,  il  n'est  pas  moins  vrai  que  d'autres  fois,  il  en  est  com- 
]>lijtement  indcpendant.  Ce  sont  les  cas  peut  etre  les  plus  frequenl* 
oii  le  dermographisme  n'est  accompagn^  daucune  Sensation  anormale 
et  oii,  il  lui  seul,  il  constiCue  toute  l'affection.  Mais,  il  y  a  des  cas 
cgalement  incontestables  oü,  c'est  au  contraire  au  milieu  des  phcno- 
menes  les  plus  ncttement  hysttjriques  que  le  dermographisme  se 
dcvelojjpe.  Tels  sont  les  falls  rapportes  par  Blachez.  Beauraeti. 
Bonnevllle,   Mesnet,    et  par  tant  d'autres  observateurs,  oü  l'anestbesie 
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SC  montre  soit  gen^ralis6e,  seit  unilaterale,  Tintensit^  du  dermo- 
graphisme  n'^tant  d'aitleurs  nullement  modifitie  par  ce  döfaut  de 
sensibilitc.  Caspary  a  controlt^  expdrimentalcment  le  fait,  en  chloro- 
formant  d'une  maiii^re  complute  et  jusqu'ä  Tanesthesic  de  la  cornee, 
un  sujet  sur  lequel  le  dermographisme  resta  aussi  intense  qu'ä  1  etat 
normal. 

L'association  incontestable  du  dermographisme  et  de  l'hyst^rie, 
constitue  peut-etre  un  argument  de  plus  ä  l'appui  de  la  th^oric 
qui  consid^e  les  troubles  hysteriques  comme  consecutifs.  eux  aussi 
des  intoxications.  Dans  les  cas  d'h^r^ditö,  on  re<;oit  un  Systeme 
nerveux  plus  particuHeremcnt  sensible  au  toxines,  comme  on  ren- 
contre  tel  organisme  onginellement  et  dmincmment  impressionnable 
par  tel  ou  tel  mcdicament. 

Le  dermographisme  ne  serait  pas  engendr6  par  l'hyst^rie 
mais  l'hyst^ric  et  le  dermographisme  releveraient  si  non  dune  seule 
et  meme  cause,  du  moins  de  causes  analogues, 

Parmi  mes  malades,  3  frferes  pr^sentent  le  grand  etat  dermo- 
graphique,  tous  3  triis  nerveux,  ont  d'ailleurs  des  diiatations  d'esto- 
mac  prononc^es.  D'autre  part,  une  fijlette  de  9  ans  presentait  un 
dermographisme  aussi  fortcment  saillant  qu'une  grande  personne 
et  persistant  de  15  ;i  20  minutes,  et  fille  d'un  p^re  tres  nerveux 
qui  est  porteur  comme  son  autre  fille  agee  de  6  ans  du  petit  ^tat 
dermographique.  et  niece  de  deux  tantes  qui  sont  elles-memes  de 
grandes  dermographiques,  L'heredite  neuropathologique  est  donc 
formelle  et  suivant  une  meme  modalite. 

Le  dermographisme  se  rencontre  dans  toutcs  les  conditions 
sociales,  je  lobserve  aussi  intense  chez  2  jeunes  femmes  dont  l'une, 
jneridionale  est  la  maitresse,  et  lautre,  bretonne,  est  la  servante, 

Beaucoup  de  mädecins  militaires  ont  signalä  sa  Tr^quence  dans 
l'armee :  les  ouvriers,  les  paysans,  n'en  sont  pas  exempts.  Je  l'ai  vu 
plus  intense  apr^s  une  attaque  de  grippe  et  apres  une  rub^ole.  Chcz 
un  autre  sujet,  l'augmentation  du  dermographisme  fut  tres  nette 
dans  les  Premiers  mois  d'une  infection  syphilitique.  La  encore,  le 
dermographisme  se  comporte  comme  i'hysteric. 

D'autre  part,  j'ai  rencontre  le  dermographisme  dans  les  maladies 
les  plus  diverses :  epilepsie,  2  fois;  hysterie,  H  fois;  tabis,  Ö2  ans, 
X  fois;  goutte,  47  ans,  1  fois;  goitre  exophtalmique,  30ans,  Ifois; 
0cl^rosc  en  piaques,  47  ans,  1  fois:  dans  ces  deux  cas,  la  Sensation 
rhyperthermie  etait  marquee  surtout  au  dire  des  malades  qui  se 
»lai^aieat  de  chaleur  insupportable  dans  les  jambes;  parafysie 
^6o^Taie,  2  fois;    psoriasis,  2  fois;    pityriasis   ros^,   4  fois;    diab^e, 
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6  fois;  scierodcrmie.  1  fois  (fcmme  de  60  ans  meoopause  faite); 
art^rioscMrose  renale,  1  fois;  rhumatisme  et  cardiopathie,  4  fcds; 
tuberculose  pulmonaire,  2  fois;  enfin,  urticaire,  17  fois.  —  Dans 
1  cas,  l'urticaire  durait  depuis  2  ans,  pendant  lesqucls  la  malade 
n'^tait  pas  rest^e  8  jours  Sans  cn  avoir  des  pouss^es.  Dans  ces 
17  cas,  il  y  avait  prurit  et  dt^mangeaisons  violentes.  Certains  malades 
pr^sentaient  plusieiirs  cas  morbides  simultant^es, 

On  le  voit,  dans  les  maladies  les  plus  difförentes,  le  derroo- 
graphisme  reste  toujours  identique  ä  lui-meme.  Raymond,  de  son 
cöt^  nous  fait  connaitre  qu'on  l'a  signale  dans  diverses  affections 
de  la  moelle,  syringo-my^lie  (Roth,  Schulz.  Grasset,  etc.  ,  .).  pachy- 
m^ningite  cervicale  hypertrophique  (Weil),  causes  de  la  colonne 
vertebrale  {Clement);  lepre  (Kalendero);  zona  (Snystcr);  maladte 
de  Werhloff  (Cliiment);  diabute  iPeter);  1  cas  de  kyste  hydatiquc 
du  foie,  cause  ä  la  fois  d'urticaire  et  de  grand  dermo graphisme 
(Duguet).  Michelson  l'a  constat^  dana  deux  cas  de  blennorrhagie. 
moi-meme  Je  l'ai  observe  3  fois  dans  ces  conditions,  mais  je  n'ai 
pas  suivi  les  malades  a  ce  point  de  vue  croyant  dune  simple com- 
cidence,  Michelson  au  contraire,  a  fait  cette  remarque  interessante 
que  le  dermographisme,  appani  le  13*  jour  de  !a  blennorrha|pe. 
diminuait  au  für  et  ä  mesure  que  cette  affection  guerissait;  asphyxie 
locale  des  extr^mitös  (Raymond);  depuis  ce  dernier  auteur  signale 
le  dermographisme  comme  phönom^ne  prömonitoire  d'attagiia 
hysten'ques. 

C'est  donc  dans  les  conditions  de  sant^  les  plus  diverses  qai 
les  divers  auteurs  ainsi  que  moi  ont  rencontrt!'  le  dermographisme.  I 
comme  les  contractures  et  les  paralysies,  comme  tout  autre  mani^ 
festation  de  1  hysterie,  le  dermographisme  peut  se  devdoppff 
avec  anesthesie  totale  ou  partielle  ou  bien,  avec  hj-peresthMe  os 
bien,  ce  qui  est  le  cas  le  plus  habituel,  sans  aucune  modincaiiof 
de  la  sensibilite  normale.  C'est  ce  que  d^montre  nettement  le.wnicii 
des  observations  et  c'est  un  rapprochement  de  plus  a  faire  W' 
le  dermographisme  et  l'hyst^rie,  conclusion  toujours  la  meme.  m^'* 
;i  laquelle  nous  sommes  ramen^  par  des  faits  differents.  Unea"^ 
qui  produit  Tun  peut  prnduire  lautre,  ce  n'est  encore  qu'unehj?*' 
these,  niais  une  hypothesc  que  les  faits  rendent  plausible;  il  "" 
semble  que  je  m'accordc  en  ce  point  avec  les  id^es  ^misesdeslP 
par  Schwimmer  et  par  G.  Leroing  en  1887.  (Deutsche  Zcitsdinfi 
für  pract.  Med.  No.  17.) 

Ainsi  donc.  au  milieu  des  contradictions    apparentes  et  de  li 
confusion  cnf^e   par    les   circonstances   si  difförentes  au  milieu  lä* 
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quelles  le  dermographisme  a  ^t^  constatö,  quelques  points  seulement 

restent  constants,  mais  ce  sont  toujours   les  memes  et  pr^cisement 

ceux  que  nous  avons  signalös  au  d^but  de  ce  travail,   ä   savoir   le 

nivrosisme,  rarthritisme,  les   vices   d'alimentation   et   de   digestion, 

c'est-ä-dire  les  auto-intoxications  et  nous  sommes  airisi  conduit  aux 

faits  depuis  longtemps  signalös  par  Charcot  (n^vrosisme,  athritisme) 

et  par  Bouchard   (cours   de   pathol.   g^n^rale)   et   ces  faits  restent 

vrais,  indöpendamment  de  toutes  les   thtories   qui  peuvent  se  suc- 

c^der  autour  d'eux. 

Toutefois,  les  th6ories  que  nous  venons  d'exposer  semblent 
avoir  regu  une  confirmation  formelle  ainsi  que  la  base  solide  qui 
leur  faisait  d^faut  jusqu'ici,  du  fait  des  exp^riences  si  concluantes 
datant  de  novembre  1890,  que  Bouchard  a  fait  connaitre  le  26  oc- 
tobre  1891  ä  l'Acad^mie  des  sciences,  sur  les  actions  vasomotrices 
des  produits  bact^riens.  II  faut  lire  en  detail  cette  importante 
communication  dont  je  ne  puis  donner  ici  qu'un  trop  court  et  trop 
incomplet  r6sum^. 

Le  plasma  du  sang  qui  constitue  l'^l^ment  principal  des 
fluxioQs,  des  pouss6es  congestives  et  de  rced^me  inflammatoire,  peut 
sortir  des  vaisseaux  ind^pendamment  des  globules  blancs  ou  rouges, 
avec  eux,  avant  eux,  et  meme  sans  eux. 

En  introduisant  sous  la  peau  ou  dans  les  veines  dun  animal 

un  produit  qu'il  a  retirö  des  s^crötions   du   bacille   pyocyanique  et 

qu'il  appelle   anectasine,    Bouchard    a   Tirritabilitö   chimiotoxique 

du  plasma  sanguin,  c'est-a-dire,  son  issue  ä  travers  les  vaisseaux  et 

par    cons6quent   la  turgescence,   la  fluxion,    la   pouss^e  congestive, 

bref  tous  les  ph^nom^nes  dont  les  cliniciens  et  les  anatomo-patholo- 

ristes,   Vidal,   Renant,   Nicolle,   ont   constat^    la   pr^sence   dans  le 

fejrmographisme.     Bouchard  a  meme  pu    s'opposer   ä    Tced^me  in- 

«.ÄTnmatoire  et  ä  la  diap^d^se  des  globules  blancs  et  rouges,  c'est- 

ä  la  production  de  l'inflammation. 

Xuspir^s  par  Bouchard,  Charrin  et  Gamaleia,    puis   Charrin  et 

sont  venus   ensuite   d^montrer  que,   si   un   produit   bact^rien 

•e  le  centre  vasomoteur,    la  dilatation   vasculaire,    comme   la 

locale,  la  poussöe   congestive   et  fluxionnaire,   Tissue   du 

i'oed^me  inflammatoire,  etc. .  .  deviennent  impossible, 

V    c'est  la  pr^cis^ment  ce  que  produit  l'anectasine.  Par  son 

^n^rale  et  en  tant   que   substance   paralysante   du  centre 

*^teur,  eile  empeche  la  diap^dese  locale.     Elle  modere  ä 

i'^xcitabilit^  du  centre  vasodilatateur  et  par  suite,  la  dila- 
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tation  vasculaire  active.  quelle  peut  aireter  les  h^morrha 
produire  l'h<^iTiostase  isch^mique  :  de  la.  pensons-nous,  uiti 
jour  jetö  sur  la  genese  de  l'asphyxie  locale  des  extr^mit£q 
sclerodactylie  et  autres  6tats  similaires.  i 

Bouchard  a  meme  pu  employer  avec  succes  l'anectasnl 
les  cas  oü  l'inflammation  locale  n'etait  pas  une  sufßsante  sau^ 
contre  l'infection  g^n^rale  {ce  serait  presquc  ä  essayer  ct^ 
chancre  syphiHtiqne).  I 

Une  autre  substance,  antagoniste  de  la  prdc^dente.  j 
de  la  tuberculine  de  Koch,  produit  des  effets  opposes  :  c'cstl 
sine  qui,    excitant    le   centre   vaso-dilatateur,    facilile    Ics    rä 

vasomotrices  et  provoque  la  dilatation  vasculaire,  la  cotu 
reflexe  plus  ^nergique  avec  exsudation  s(5reuse  plus  abondai 
3i  on  la  laisse  poursuivre  son  action,  la  diapedt-se  plus  inten 
cela  dans  toutes  les  r^gions  du  corps,  mais  surlout  dans  lei- 
ou  ces  effets  sont  sollicit^s  par  une  Irritation  iocale.  Dans  d 
organes,  reins,  poumonSj  rctine,  son  action  dilatatrice  peut 
devcnir  manifeste  sans  provocation  :  ri^sultat  fort  important  e 
propre,  a  notre  avis,  ä  ölucider  la  production  de  tant  d'hömoiri 
spontandes  et  peut-etre  de  Iheniophylie,  cet  ^tat  pathologiqiHi 
si  bien  su  jusqua  ce  jour  et  en  d^pit  de  toutes  les  obscrW 
tenir  cach^es  ses  origines. 

Ajoutons  que  Arloing  a  obtenus  des  r^sultats  comparab 
confirmatifs  des  experiences  de  Bouchard  avec  des  produits  s« 
par  le  staphylocoque. 

De  ces  experiences  il  est  permis  d'induire  que  les  to; 
elaborces  dans  l'organisme  et  surtout  dans  l'appareil  digesti/ 
duisent,  apres  absorption,  1  abolition  de  lexcitabilitc  du  centre  v 
diiatateur  et  par  suite  ietat  special  des  vasomoteurs  des  vasomoti 
cutanes  qui  permet  le  dermographisme. 

Car,  cet  etat  special  existe  non  pas  cn  un  siege  determ 
mais  virtuellcment  et  sur  toute  sa  surface  cutant. 
dermographisme  netant  que  la  manifestation,  provoquee  sut 
point,  choisi  par  hasard  ou  par  caprice,  et  la  preuve  de  I' 
pathologique  oü  se  trouvent,  en  permanence  et  partout,  les  agi 
de  la  circulation  cutantie. 

II  y  a  peut  etre  lii  une  indication  ;i  faire  usage  contn 
dermographisme  des  produits  bacterieiis,  capables  damener  la  pai 
des  autres  vaso-dilatateurs. 
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Ces  r&ultats  s'accordent  ögalement  avec  ce  que  nous  66- 
montrent  les  faits,  ä  savoir  que  le  dermographisme  n'est  que  l'^tat 
paroxystique  de  la  n^vrose  vasomotrice  et  que  celle-ci  n'est  bien 
que  Texagdration  du  ph^nom^ne  extremement  fröquent  que  nous 
avons  dösignö  sous  le  nom  de  petit  6tat  dermographique. 

Par  ce  fait  que  celui-ci  peut  ne  durer  que  quelques  instants, 
il  y  a  Heu  de  faire  rentrer  dans  la  classe  des  dermographiques  les 
Sujets  atteints  d'dryth^me  ^motif  avec  ou  sans  hyperhydrose 
axillaire. 

Cet  ^ryth^me  est  fort  interessant  ä  Studier;  comme  le  dermo- 
graphisme il  est  compl^tement  ind^pendant  de  la  volonte ;  mais 
alors  que  Tun  est  provoquö,  l'autre  est  spontan^;  il  s*agit  ici  d'un 
r6flexe  car  c'est  un  ph^nom^ne  subit,  fugace  comme  la  rougeur 
du  visage  chez  les  adolescents  timides,  impressionnables,  tres-nerveux, 
alors  meme  qu'ils  ne  sont  ni  neurasth^niques,  ni  an^miques,  deux 
conditions  qui  ne  fönt  cependant  que  favoriser  le  ph^nom^ne. 

L*(6ryth^me  ^motif  est  remarquablement  passager  il  est  difficile 

d'en  produire   la   r^p^tition    d'un   instant   ä    l'autre   comme  je  Tai 

constatö   en  voulant   en   faire   plusieurs   photographies   successives. 

II  difföre   en   cela   du    dermographisme   quand   ce    dernier  est  tres 

prononc6  et  pourtant  il  faut   noter   que   le   dermographisme  ne  se 

r^te  pas  ind^finiment  sur  les  memes  sieges.  Si  l'^ryth^me  6motif 

peut  s'^tendre  jusque  dans  le  dos  et  sur  les  bras,  il  a  pourtant  pour 

si^gc  d'äection  la  rögion  antdrieure  de  la  poitrine,   sous  claviculaire 

et  pr^-stemale   et   les   seins   qui    apparaissent   souvent   marbrös  de 

Plaques  roses  d'abord  s^par^es  puis  confondues  en  vastes  ^tendues 

rouges,  irr6guli^res  et  diffuses  qui  d^passent  les  mamelles  de  toutes 

Parts,  sans  avoir  la  moindre    localisation   syst^matis^e   ni  nerveuse. 

*^    hien,  meme  dans  ces  r^gions  d'ölection,  une  fois  Taction  nerveuse 

^uis^e,  il  ne  se  produit  plus  rien  pendant  un  temps  plus  ou  moins 

toiig-^   ph^nom^e    ä    rapprocher    de    ce    qui    se   passe  ä  un  degr6 

^oitidre  pour  le  dermographisme. 

Notons  en   passant   que   cet   Erytheme    est   tr^s   ind^pendant 

^    la  pudeur  et  ne  semble  nuUement  möriter  l'^pithete  de  pudique 

^^^thema    pudicum)   que    certains   lui    donnent.    Je    l'observe    plus 

^Vcnt  qu'on  ne  pourrait  croire  ä  St.  Lazare,   sur  des  prostitu^es, 

^oituöes  ä  se  d^shabiller  meme  en  public,  et  en  tout  cas  exemptes 

^Pvais  longtemps  de  tout  scrupule  de  ce  genre  et  de  tout  sentiment 

^    f^serve  plastique. 

Eh  bien,  chez  les  sujets  atteints  d'ery th^me  6motif  involontaire 
fugace,  le  dermographisme  soit  petit,  soit  grand,  est  la  r^gle. 
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toilette,  que  Teau-ccnivre  Ip  visage  de  rougeurs  dispos^es  en  stries 
ou  eü  plaques  plus  ou  moins  «aillantes. 

~    .:Chämbard  a  vu  la  douche  en  lame  produire   une  bände  6ry- 

th^mateuse  laquelle  ne  tarde  pas  ä  se  couvrir  de  saillies  papuloides. 

La  .douche  en;pluie  si,  produit  les  effets  suivants  (qui  n'ont  d'ailleurs 

jamais  6t6  r6alis6s  sur  mes:  malades) :  chaque  goutelette  d'eau  produit 

sa  macule*  6ryth6mateuse,  puis  sa  papule,  d'abord  Congestive,  ensuite 

ortife,;  de  sorte   qu!en   localisant   avec   soin   l'action   du   jet   d'eau 

divis^^^on  pourrait  imprimer^sur  le  corps  du  malade,  des  öruptions 

st^tificieUes  dpnt  rorigine  embarasserait  peutetre  plus  d'un  m^decin 

i^on  pr^Yenu.  Oh  a  pu  proyoquer  ainsi   une   Eruption   ortiöe   ayait 

Vaspect  de  Turticaire  spontan^e  et  c'est  peut-etre  lä  une  explication 

de  via  fröquence  de^  l'association  de  l'urticaire  et  du  dermographisme. 

n  6tait '  naturel  de  penser  a  l'emploi  de  l'^lectricit^. 

L'61ecfa-ioit6  stätique  a  ötö  employ6e  par  Chambard  quia  dirig^ 

SBr,  son^  malade  des  ötincelles  de  longueur  variable,  dont   quelques- 

unes  atteignaient  15  ä  20  centim^tres,  provoquant  chez  l'observateur 

1,'appwtion  de  papules  ecchymotiques.  Or,  chez  le  malade  le  r6sultat 

fut  absolument  nul.  , 

.   Ferr^  etLamy  ont  constat^   Tapparition   d'une   belle    ros^ole 

au  niveau    du  tämppnj   rien    d'appr^ciable   ne   s'est   produit.    Avec 

24  61Jments  Gaiffe,  de  petites  papules  rouges   se  montr^rent  simu- 

iant   ä  sy  m^prendre   un  groupe   d'^16ments   de   zona.     Chambard 

*  obtenu  des  r6sultats  moins  nets  avec  la  galvanisation  qu'avec  la 

'^'"adisation.    Comme  le  fait   remarquer  Ferr6,   il  faut  peut  etre  en 

P^^^ille  matiere,  faire  le  part   de   l'excitabilit^   speciale  du  malade. 

^^    tout  cas,  la  diflKrence  observ^e  entre  les  deux  modes  de  r^^action, 

"^^^tre  bien  qu'il  ne  s'agit  pas  d'excitation  m^canique  pure  et  simple 

P^*"    les  fils  du  pinceau.  II  a  appliqu6  pendant  1  minute  un  courant 

P*"^v*enant  d'une  pile  L6clanch^  au  moyen  de  2  plaques  m^talliques 

^^^^^uvcrtes  d'une  peau  mouill^e  :  r^sultat  ä  peu  pres  nul   avec  un 

^^'^nt  de  6  milliamp^res.    Avec   un    courant   de    18  milliamp^res 

^^Otenu    pendant   3  minutes,   on   vit   apparaitre   aux   deux   poles 

P^^itif  et  n6gatif  des  plaques  6ryth6mateuses  16gerement  chagrin^es, 

'^^  papulation  v^ritable  (Cornu). 

Un  sinapisme  appliquö  sur  le  malade  pourtant  si  sensible  du 
^^'^ce  de  Fournier  n'a  produit  qu'une  rougeur  bien  marqu^e  comme 
^^  tout  autre  sujet  et  sans  aucune  Sensation  speciale. 

Les  ventouses  s^ches  appliqu6cs  en  grand  nombre  et  plusieurs 
^^Urs  de  suite,  n'ont  donn6  Heu  a  aucun  ph^nomene  ä  signaler. 
^^  ventouses  scarifi^es  ont  montr^  qu'il  n'y  avait  ni  plus  ni  moins 
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de  sang  que  dans  les  cndroits  voisins;  du  reste  ia  piqüre  dune 
plaque  dermographique  fait  sortir  un  peu  de  sang  noir  commc  des 
points  voisins  non  dermog^raphi^s.  Les  petites  coupurcs  ont  gutri 
de  la  iriiime  mani^re  que  sur  Ia  peau  normale. 

La  teinture  d'iode  ne  modifie  eo  rien  Ic  dermographisrae  ni 
avant  ni  apres  la  production  du  ph^nomene. 

Les  piqüres  d'epinglcs  li^göres,  s'entourent  d'une  pctite  macule 
rouge,  qui  devient  au  bout  de  quelques  minules  une  papule  legere 
ment  saillante  de  la  dimension  d'une  lentille  (Ferre).  Ce  resultai 
^lait  ä  pr^voir  puisqu'on  se  rapproche  ainsi  du  stylet  mousse,  deU 
pointe  ^moussöe,  crayon,  porte-plume,  clef.  coupe-papier,  avcc  It*- 
quels  il  est  possible  de  varier  ä  l'infini  les  dessins  et  les  inscriptions 
que  le  caprice  des  observateurs  peut  imprimer  sur  Ia  peau  des 
malades.  C'est  tout  au  moins  un  grand  avantage  sur  les  tatonage* 
en  ce  sens  que  le  dermographisme  cüt-il  dur^,  6,  12,  18  heures  a 
plus,  nc  laisse  jamais  aucune  trace  et  ne  donne  lieuä  aucunc  esptfc 
de  douleur. 

Hlachez  appUquait  sur  le  bras  de  sa  malade  une  pi^e  de 
monnaie  qui  ne  tardait  pas  ä  apparaitre  avec  tous  ses  dessins.  Ch« 
mon  aialade,  les  moindres  impressions  se  montraient,  grossies,  hypef- 
trophiees,  et  l'on  pouvait  a  volonte  simuler  toutes  les  öruptio« 
papuleuses,  circinees,  en  groupes,  ou  dissömin^es. 

Mesnet  a  fait  sur  son    malade    des   inscriptions   cabalisO'qa 
d'autrcs  observateurs  ont  imprimc  des  simples  dates,  des  n 
dessins,    tous   phenomenes   que,    suivant    les  dimensions  qu'on  li 
donnait  on  pouvait   apercevoir   pendant   plusieurcs  heures  chö  1 
grands  dermographiques  jusqua  20  metres  de  distance, 

L'h^mianesthesie  hysterique  ne  modifie  pas  les  saillies  dcfl 
graphiqucs  qui    se  produisent   sur   le   cölc    anesth^siä  de  la  ii 
fa^on  que  sur  lautre;  j'ai  pu  le  constater  apres  Mesnet  el  B 
ville.  On  n'a  pas  observ6  ce  qui  survient  dans  le  cas  dcconiracM 
hysterique,  pas  plus  que  ce  qui  se  passerait  dans  le  cas  d  hemipl^ 
vraie  non  dynamique, 

Mesnet  fit  manger  ä  ses  malades  des  fraises,  des  franii» 
des  moules,  huitres.  ecrevisses  et  crevettes.  tous  alimenls  a; 
particulierement  la  propri^te  de  provoqucr  des  pouss^es  d'urti« 
chcz  des  gcns  pr^disposcs.  11  ny  eut  pas  de  demangeaisons.  l'^^ 
sc  produisit  sous  forme  de  congestion  eryth^ntatcuse.  diffuse  ^ 
Ia  tetc  et  Ia  poitrine.  sans  elevure  papulcuse  propre  ä  lurt'* 
mais   pendant    24  heures,  ks   inscriptions   que   nous  fönw«  9 
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lu,  se  montrerent  avec  des  reliefs  beaucoup  plus  saillants  et  une 
-sistance  plus  grande. 

Michelson  raconte  que  Tusage  de  Talcool  renforce  temporaire- 
:nt  le  phönom^ne.    Raymond  est  d'accord  en  cela  avec  luL 

Le  Sulfate  et  le  bromhydrate  de  quinine,  l'ergotine,  d6jä 
D^riment^s  par  Michelson  en  1882  ne  m'ont  donn6,  meme  en 
^ctions  sous-cutan6es,  pas  plus  d'ailleurs  que  la  Pilocarpine  ou 
5  la  morphine  qui  parait  plutot  exasp6rer  le  ph^nom^ne,  de 
ultat  digne  de  remarque.  II  en  est  de  meme  du  salycilate  de 
ide  et  de  l'antipyrine,  ä  tort  recommand^e,  pensons-nous,  en 
i-eil  cas. 

Un  grand  nombre  de  sujets  dermographiques  sont  sensibles 
*hypnotisation,  ainsi  que  Mesnet  Ta  montr6  un  des  premiers,  en 
6rissant  soit  des  paralysies  motrices,  soit  des  paralysies  de  la 
isibilit^  chez  des  sujets  qui  ^taient  en  meme  temps  dermogfra- 
iques;  mais,  le  ph^nom^ne  dermographique  lui-meme,  n'a  pas  6t6 
luencö  par  Thypnotisme,  ni  au  moment  de  Thypnotisation,  ni 
ris.  Cest  aussi  l'avis  plus  r6cent  de  Delbceuf  qui  a  pu  constater 
e  le  dermographisme  se  produisait  identiquement  avant,  pendant, 
apr^s  le  sommeil  provoqu^  et  qu'il  öchappait  compl^tement  ä  la 
)lont6.  L'influence  psychique  est  nulle.  Plusieurs  de  mes  malades 
aient  tr^s  faciles  ä  endormir  et  je  n'ai,  en  effet,  vu  par  ce  fait, 
icune  modification. 

Sans  prendre  aucunement  parti  dans  une  discussion  oü  je 
ipporterais  que  des  616ments  n6gatifs,  je  rappellerai  ici  des  faits 
s  que  le  suivant  qui  a  ^t^  signal^  ä  mon  attention  par  le  pro- 
»eur  Ch.  Riebet :  Une  jeune  mere  est  occup^e  ä  ranger  dans  une 
noire,  des  porcelaines  dont  eile  a  les  mains  pleines;  son  petit 
lant  joue  par  terre,  ä  Tautre  extr^mit^  de  la  chambre,  pr^s  du 
^^T  Sans  feu.  A  force  de  toucher  au  möcanisme,  Tenfant  finit 
^  d&rocher  la  crömaillere   et   le  rideau   de  la  chemin^e  menace 

tomber  sur  le  cou  de  Tenfant  qui  se  trouve  ä  genoux  dans  la 
sition  du  guillotinö  le  rideau  de  la  chemin^e  jouant  le  role  de 
^peret.    Cest  ä  ce  moment,   pr6c^dent   imm^diatement  la   chute 

rideau,  qüe  la  m^re  se  retourne.  Subitement  eile  entrevoit  le 
^t  danger  que  court  son  enfant;  sous  l'influence  du  saisissement, 
"^  sang,  Selon  l'expression  consacr6e,  ne  fait  qu'un  tour.  Comme 
^c  femme  est  tres  impressionnable  et  nerveuse,  il  se  forma,  parait-il, 
^  cercle  6ryth6mateux  et  saillant  autour  du  cou,  dans  le  point 
^oac  oü  l'enfant   allait   etre  frapp^.     Cette   empreinte,   dermogra- 
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phique  au  premier  chef,  persista,  assez  intense  et  assez  durable,  poor 
qu'un  m^decin,  venu  quelques  heures  aprös,  put  encore'  la  constatcr, 

Ce  serait  l;i  un  fael  excmple  de  dermographisme  par  suggesdon; 
nous  ie  coDsignons  ki  pour  attircr  sur  les  cas  de  cette  nature 
['attention  des  observateurs,  car,  malgrd  nos  recherches,  nous  navons 
pu,  pour  notre  part,  rien  constatcr  d'approchant 

Ce  sont  des  faits  ä  rapprocher  de  ceux  qui  ont  &t€  Signale* 
par  Bourru  et  Birrot  (congrös  de  Grenoble  1885),  Vivet  i  Rochefbrt, 
Ferra  et  Rinet,  Dumontpallier  et  Janet,  Brown-Säquard  (Soc  de 
biol.),  Babinski,  Focachon. 

Lc  Prof.  Bernheim  m'öcrit  ä  ce  sujet  qu'il  a.  assist^  ä  ane 
expdrience  de  v^sicatoire  suggere  faite  avec  succes  par  Focachon. 
II  ajoute  que  personnellement  il  a  ddtermin^  par  Suggestion  det 
rougeurs  persistantes  mais  pas  de  v^sication  bien  nettes  m  de 
stigmates  (1891).  II  temiinc  en  disant  que  ces  exp6 
sissent  que  aur  un  petit  nombre  de  sujets. 

Babinski  m'a  dit  avoir  vu  se  d^velopper  par  suggcstioQ  its 
taches  rouges,  des  boursouflures  et  des  phlyctdnes  dont  il  iuft 
possible  de  faire  coüler  l'eau  en  les  piquant.  Rien  n'avait  ttf 
appliqu^  prialablement  sur  la  peau  :  ni  papier,  ni  timbre  poste,  d 
pommade,  etc.  .  . 

Les  stigmates  de  St.  Fran^ois  seraient  dooc  possibles.  au 
meme  titre  que  !a  canitie  rapide  et  autres  phi^nom^nes  dont  oai 
Observation  cnmp^tente,  suffisamment  attentive  et  suivie,  n'avait  pM 
encore  permis  de  considcrer  la  rtalit^  comme  d^finitivement  et  in- 
contestablement  acquise  ;i  ia  science. 

Des  troubles  dans  les  vasomoteurs  s'observent  egalcment  pa/ 
Suggestion;  on  obtient  des  rougeurs  localisöes;  on  produit  desves-   i 
catoires  avec  un  simple  papier   momll^   (Luys,    Bull,  med.  27  juii  I 
1888,  aclion  sur   la   vie  v^g^tative)    la   congestion    [jeut   etre  li*  ■ 
(Luys.   Acad.  de  m^d.    7  aoüt  1888}   que    si,    chez   ces   sujets,  fe  ■ 
vaisseaux  ^taient  friables,  on  aurait  certainement  des  hemorrhagK* 
Ces  faits  sont  k  rapprocher  aussi  des  cas  d'h^moptj-sic  ou  dlfn* 
tdmese  marquant  invariablement  Ie  d^but  de  chaque  crise,  ains']'*      '-^ 
Jen  ai  observc  un  cas,  k  la  Sant^,  dans  Ie  Service  de  Vanol, diw 
un  hyst^rique  auto-hypnotique. 

Enfin,    nous    rappellerons   les    exp^riences    de    E.  JendflS' 
(Neurol.  Centralbi.  1888.  Nos.  10—11,  Progres  m^d.  14  juiL  1^      ^'-i 
Par  Suggestion  exclusive,  cet  observateur  produit  non-seuleinö' * 
la  rougeur,    des  v^sicules   et   des   phlyctenes,   mais  si  on  dit  *" 
malade  que   l'objet   marqueur  est  un  fer  rouge,    il  y  a  au  boot*     ^  c 


X.    B  I  t  »  g  p  e. 567 

quelques  minutcs  üne  raie  rouge,  puis  une  phiyctene  et  enfin  une 
escharre  qui  met  3  semaines  a  guerir.  Si  l'objet  marqueur  est  en 
metal,  le  malade  etant  endormir  au  moment  de  l'application,  niais 
r^veiUö  immediatement  apres,  il  pcut  y  avoir  transfert,  c'est-ä-dire 
Bction  comme  par  un  aimaot  sur  le  cöt^  oppos^. 

Ce  transfert  donne  une  Image  sym^triquement  renvers^e  quand 
le  malade  n'a  pas  vu  la  lettre,  Si  on  l'a  raontr^e  au  sujet  et  qu'on 
^ui  suggöre  l'id^e  de  brülure  (sans  contact  avcc  la  peau),  le  transfert 
donne  une  Image  non  renvers^c.  Dans  le  1"  cas.  c'est  le  transfert 
de  rimpression  cutanee  qui  se  fait.  dans  le  2°  c'est  le  transfert  de 
I'idce  concrete  de  la  lettre  qui  se  produit.  On  peut  se  demander 
Ävec  Dujardin-Beaumetz  si  le  regard  aurait  sur  Ics  nerfs  vasomoteurs 
des  centrcs  nerveux  le  meme  effct  que  le  contact  cxcrcc  sur  Ics 
fierfs  vasomoteurs  de  la  peau. 

La  oü  existe  l'hyst^ric,  par  une  disposition  soit  native  de 
l'individu.  soit  occasionnellement  acquise.  les  nerfs  sont  toujours  plus 
[acilement  cxcitables  qu'aiUeurs,  l'hysterie  constituant  comme  un 
appareil  grossissant.  L'urticaire  factice  ne  representant  que  le  plus 
laut  degr6  de  rirritabilit^  des  nerfs  vasomoteurs,  laquelle  existe 
ussi,  a  l'^tat  normal,  mais  a  un  degre  trös  att6nu6,  comme  la  dit 
G.  Leroing  en  1888  : 

»La  mise  en  Jeu  des  nerfs  sensitifs  et  ä  plus  forte  raison  leur 
excitabilite  jusqu  a  la  douleur,  n'^tant  nuUement  indispensable  comme 
l'a  d^ ja  fait  remacqucr  Michelson,  pour  produire  le  dcrmographisme,* 
Nous  en  revenons  donc  encore  k  cette  conclusion  que  c'est 
l'hysterie  qui  produit  le  dermographisme  ou  mieux,  comme  il  y  a 
des  dermographiques  qui  ne  sont  pas  autrement  hystöriques,  que 
l'hysterie  relcve  sinon  d'une  meme  cause,  du  moins  d'une  cause  de 
jntmc  ordre.  Or,  nous  avons  d<5montre  que,  dans  l'^tat  actuel  des 
connaissances,  il  ^tait  permis  d'admettre  que  le  dermographisme 
■vaJt  pour  cause  des  produits  bact^riens  agissant  comme  toxiques 
KU"  les  ceotres  vasomoteurs  du  bulbe;  ceux-ci  pouvant  etre  d^s  lors 
Mpressionnes  par  une  action  rcflexe  dont  le  point  de  d^part  serait 
Dit   psychique  soit  cutane. 

La  guerison  subite,  comme  la  provocation  soudaine  d'un 
yo^ptöme  hyst^rique  pouvant  avoir  Heu  apres  une  profonde  Emotion 
'^^Tale  ou  physique,  l'apparition  subite  du  dermographisme  dtant 
■o&atblc  ä  la  suite  dun  trauma  comme  le  montrent  mon  cas  (malade 
™  Service  de  Fournier)  et  peut-ctre  aussi  celui  de  Michelson,  il  est 
P^nnis  d'admettre  qu'apr^s   une  dur^e  plus  ou  moins  prolong^e  le 
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dermographisme  peut   disparaitre   subitement.     II    semble    pourtant 
qiie  la  disparidon  graduelle  et  par   ^tappes   successives,    s<Mt   plus 

fr^quente. 


Dermographie  et  sorcellerie.   —   Stigmates.    — -    Marqncs 
de  sorcier, 

Plusieurs  de  nos  maitres :  Bcaumctz,  et  surtout  Mcsnet,  ont 
insistd  sur  Vimportance  de  l'etat  dermographiquc  ä  l'^poque  de  la 
sorcellerie  de  ]5'-""  et  16'^""  siecles.  Soit  qu'il  n'ait  pas  ete  remar- 
que,  soit  qu'il  füt  reellement  moins  fri^quent  alors  que  de  nos  joun 
il  ne  sc  trouve  indiquö  dans  aucun  des  proc^s  que  Mesnet  a  eu 
sous  Ics  yeux.  II  juge  que  l'autographisme  a  du  passer  tnaper^D 
ä  cette  6poque,  oii  nulle  explication  humaine  n'eüt  pu  en  donoo 
une  raison  süffisante.  Fait  cent  fois  heureux,  s'6crie-t-il  avcc  raison, 
si  l'on  veut  bien  se  representer  ä  quels  deplorables  entrainemaiis 
se  seraient  laissd  aller  les  juges  (meme  de  la  mciUeure  foi  in 
monde,  et  avec  la  cooviction  de  sauver  la  soci^td  contempor^oe) 
en  voyant  surgir,  en  caracteres  irr&usablcs,  sur  les  dpaulcs  d'un 
accus^,  un  mot  suspect  —  le  nom  de  Satan,  par  exemple  —  nur 
quant  de  son  sceau  sa  malheureuse  victime. 

Quand  le  d^mon  dtait  soi  disant  intervenu  dans  tous  les  acta 
de  la  vie  de  ce  monde,  laccuse   de  sorcellerie   etait    soumts,  da» 
toutes  les  parties   de  son   corps,   h    un    examen    minuticux   (vaya 
par  exeniple,  Ladame  dernicr  proc6s  jug6  ä  Gent-ve)    soit    sur  le 
parties  dccouvertes.  soit  sur  les  parties  basses,  reins.  cuisseseic. 
Cet  exanien  se  faisait  sous  la  pression    de   l'id^e  precongue  que  1( 
Diablo  indiquait  le  plus  souvent    sa  Posscssion    par    quelque  signf 
particulier.  Les  stigmates    (stigmata)    ^taient    tcnus   pour  le  scau 
meme  du  d^mon  qui.  de  la  sorte,    marquait    sa    victime   et  ygMir 
sa  possession.     Une  cicatrice    etait    signe    de    posscssion   ancitfriM. 
une    rougeur,    avec    gonfiement    et    saillie,     indiquait    la  possesoM 
r^cente.  Que  d'erreurs  d'interprtitation  commises  par  les  examinatean' 
fjuges,  exorcistes,  medecins  et  chirurgiens)   dont    les    connaissarK» 
dermatologiques,  on  peut  l'admettre   sans    difficultd,   laissaieflt  pr* 
fondöment  a  desirer. 

Puisqu'il  s'agissait  de  dermatologie,  nous  avons,  dans  un  g^"' 
nombre  de  lectures,  fait  le  r<^lev^  des  principaux  stigmates  sign^** 
dans  les  proces,  les  marques  constituant  les  preuves  les  plus sssutW 
de  la  possession,  et  ne  pouvant  laisser  place  au  soupcon  de  fauss" 
{Le  Daneus,  Godel,   Bodin,   del  Rio).    Dans  Jacques  Fontaine,  P* 


i 
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cur  a  runiversit^  d'Aix  (des  marques  des  mains  etc.  Lyon,  chez 
jot  1611),  on  recherche  les  stig^ates  dans  les  parties  secr^tes 
es  plus  cach^es,  on  Signale  les  marques  int^rieures  et  ext6rieures; 
lut  regarder  dessous  la  langue,  dessous  les  paupi^res,  dedans  le 
,  dedans  les  l^vres,  autour  des  parties  honteuses,  dedans  les  poils 
la  tete,  entre  le  doigt  et  l'ongle.  Les  sorciers  racontent  que 
an  les  marque  avec  le  doigt  (page  20). 

Les  principales  marques  qui  sont  signal6es  comme  ayant  en- 
n6  la  conviction  de  ces  pourvoyeurs  de  büchers  sont  les  sui- 
tes  :  des  cicatrices,  une  excroissance  de  peau,  surtout  si  eile 
t  color^e,  des  touffes  de  poils,  des  naevus  pileux,  vasculaires,  et 
'out  pigmentaires,  des  lentigos,  des  k6Ioides,  des  d^pressions  ou 
saillies  anormales  du  derme,  des  taches  insolites,  des  colorations 
rniales,  tout  cela  ^tait  suspect,  tout  cela  jouait  un  role  et,  souvent, 
role  capital.  Mais,  le  signe  de  la  possession  par  excellence 
t  la  plaque  anesth^sique  qui  caractörise  aujourd'hui  Thyst^rie, 
c  ce  fait  aggravant  que  la  piqüre  ne  donnait  pas  lieu  ä  TöfTusion 
sang,  que  Taiguille,  retir6  des  tissus  n'^tait  pas  teinte  de  sang, 
lorsqu'un  second  examen  de  controle  avait  lieu  huit  jours  apres, 
Tabsence  d'^coulement  purulent  dans  le  point  piqu6;  Taseptic 
it  donc  pour  l'accus^  une  chose  döplorable. 

Tels  6taient  les  signes  qui  emportaient  la  conviction  de  ces 
es,  aveugl6s  par  la  calomnie  et  le  parti  pris,  et  assourdis  par 
tiorance. 

Dans  le  röcit  d'un  exorcisme  (Legu6,  Urbain  Grandier.  p.  228) 
maitre  exorciste  »conjure  le  de  monter  aux  parties  sup6rieures 
de  se  montrer  par  quelque  couleur  au  visage.  Quand  les  pauvrcs 
atures  ne  se  mettent  pas  aussitot  en  fougue,  il  leur  hoche  par- 
i  la  teste  bien  rudement,  et,  les  mettant  sur  son  giron,  leur 
5sse  le  Saint  Ciboire  sur  le  front  jusqu'ä  ce  que  Tömotion  ordi- 
re  les  prenne«.  II  est  certain  que,  si  le  dermographisme  n'ait 
ist6  en  pareil  cas,  c'eüt  6t6  un  excellent  moyen  de  le  faire 
waitre. 

Du  moins,  d'apr^s  les  recherches   que   nous    avons   faites,   le 

inographisme  ne  semble  pas  avoir  eu  un  usage  tragique.    Dans 

cas  rares  oü  il  a  ^t^  remarqu^,  il  n'a  servi  qu'ä  confirmer  dans 

^  d'une  manifestation  divine;    ce   n'6tait   plus    du    sorcier,  mais 

Tensorcel^  qu'il  s'agissait.     Certes,  il  a  contribu6  ä  Texploitation 

la  cr6dulit6  publique,  mais  il  ne  semble  pas  avoir  caus^  la  mort 

n  accus6. 


I 
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Je  Tai  trouve  signale  trt:s  nettement  comme    existant    sur   la 

sup^ricure  des  Ursiiiaes  poss^d^es  de  Loudun.  (Legu^.  Urbaio  Graa- 
dicr,  Charpentier.  2"  edition.  Paris,  1884,  p.  314.)  Ici.  le  dtrmo- 
graphisme  semble  avoir  6te  intermittcnt,  mais  avoir  dur^  six  ann^cs. 

Noua  lisons  :  Lord  Montaigu  signe  un  proces  ^-erbal  o&  Ton  racon- 
tait  que  *le  dimon  Balaam  6tant  commande  d'abandonner  le  corpi  de 
Jeanne  des  Anges,  et  d'öcrire  en  sortant  le  nom  de  Joseph  sur  It  le^'cra 
de  la  main  gauche..  executa  ce  com  man  dement,  et  grava  en  caractferes 
aanglants  le  nom  de  Joseph  :  il  faut  dire  cjue,  pour  d'autres  spectatcura. 
!e  fait  ne  parut  qu'une  veritable  duperie»'. 

Page  320.  —  Vers  le  m6me  temps.  Jeanne  des  Anges  entiepri! 
an  pelerinage  au  tombeau  de  St.  Fran^ois  de  Sales,  dont  le  nom  iuil 
^crit  sur  sa  main,  au  dessous  de  ceux  de  Jäsus,  Joseph  et  starte. 

Page  324.  —  Pendant  la  semaine  sainte  les  noms  gravfa  sur  sa 
main  devenaient  d'un  rouge  plus,  intense,  et  le  peuple  se  pressait  cn 
foule  pour  les  admirer.  (Manuscrit  de  la  bibliothtque  de  Toun;, 
an  nee  1638.) 

Au  nombre  des  curieux  ae  trouve  le  voyageur  Moocouj's : 

»J'allai  voir,  dit.il,  la  sup^rieure  des  Urselines  de  Loudi^n,  et  j'eia 
la  patience  de  l'attendre  dans.le  parloir  plus  d'üne  grosse  denM-heuie; 
ce  retarderaent  me  fit  soup^onner  quelqu'artifice,  c'est  pourquoi  je  I* 
priai  de  me  montrer  les  caract^res  que  le  d^mon  qut  la  possddait  tin 
avait  martiti^s  sur  la  main,  lorsqu'on  l'exorcisait;  ce  qu'elle  fit  en  tiraal 
le  gant  qu'elle  avajt  ä  la  main  gauche;  J'y  vis,  en  lettrea  couleur  dr 
sang  :  JSsus,  Marie,  Joseph  .  F  de  Sales. 

A  la  fin  de  ma  visilc,  avanl  de  prendre  conge  d'efle,  je  souhailai 
de  revoir  sa  main,  qu'elle  me  donna  fort  civilement  au  travers  de  ia 
grille,  Alors  la  considerant  bien,  je  lui  fis  remarquer  que  le  rouge  des 
lettres  n'^tait  plus  si  vermeil  que  quand  eile  6tait  venue  et,  comme  ü 
me  semblait  que  ces  lettres'  s'ecaillaient,  et  que  toute  la  peau  de  li 
main  s'devait  comme  si  c'eüt  ete  une  pellicule'  d'eau  d'empois  desseche. 
avec  le  bout  de  l'ongle,  j'emportai  par  un  l^ger  mouvement,  le  jambage 
de  IM,  ce  dont  eile  fut  fort  surprise.» 

Page  338.  Les  temoignages  de  l'abbi  d'Aubignac,  de  Voiture,  de 
Mesnage,  s'accordent  avec  ceux  de  Moncouys,  pour,  ne  voir  dans  ces 
prctendus  stigmates  qu'une  Oeuvre  picturale  chaque  jour  rafraichie. 

"La  Simulation  est  si  evidente  en  cette  aßaire  qu'il  me  semblf 
inutile  d'invoquer,  pour  expliquer  l'apparition  de  ces  noms.  certains 
troubles  trophiques  assez  frequents  chez  les  hyst^riques.  *  (Voyez  Gilles 
de  la  Tourette  et  Leguc,  soeur  Jeanne  des  Anges.  —  Gilles  de  U 
Tourette  et  Dutil  —  troubles  trophiques  dans  I'hysterie.  N.  icon.  SalptU 
n"  6,  1889.  —  Athanassia  troubles  trophiques  dans  I'hysterie,  Th.  de 
Paris  1890). 

Legue  pourtant  fait,  et  ä  notre  avis,  quelques  reserves,  le  DermP- 
graphisme  nous  paraissant  ici  realis^.  et  süffisant  amplement  pout  expli' 
quer  le  phcnomene  qu'un  peu  de  couleur  renfor^ait  peut  etre. 
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Page  340.  —  Quand  le  signe  faisait  d^faut  (Intermittence  du 
dermographisme)  Texplication  6tait  facile  pour  les  exorcistes  :  »le  pacte 
du  magicien  ^tait  ä  condition  qiie  ces  marques  lä  ne  paraltraient  point 
en  cette  possession.« 

Supercherie  admise,  ne  fütelle  qu'un  Symptome  pathologique 
en  plus,  il  ne  peut  etre  douteux  'que  la  sup6rieure  des  Ursulines 
nc  füt.une  hyst^rique  renforc^e  (hyst6ria  major).  Cette  poss^d6e 
ötait  une  malade,  mais  une  malade  dangereuse,  ä  cause  du  milieu» 
et  de  l'öpoque  dans  lesquels  elles  vivait. 

Dans  un  autre  travail,  le  dermographisme  nous  parait  encore 
moins  contestable  :  la  main  du  diable,  la  croix  sacr6e  sont  nette- 
ment  dessin^es. 

Je  parle  d'un  vieux  livre  fort  remarquable  6crit  en  latin,  qui 
m'a  6t6  signal6  par  le  professeur  Fournier,  et  pr^t6  par  le  professeur 
Ch.  Riebet.  —  II  est  intitul6  ainsi  qu'il  suit: 

Opera  Gisberti  Voetii,    (Gilbert  de  Voss) 
theologiae  in  Acad.  Ultrajeclina  professoris. 

E  X  e  r  g  u  e.  —  Miseremini  mei,  miseremini  mei,  saltem  vos  amici 
mei,  quia  manus  Domini  me  tetigerit,  etc.  .... 


Selectarum  disputationum  theologicarum  pars  secunda  p.  1147. 

Succincta  et  Candida  rei  totius  narratio. 

Caput    primum.    —    Locus  praecipuarum    apparitionum ;    quis 
Spiritus,  et  cui  maximö  apparuerit. 


R^cit  d'un  fait  merveilleux  observ6  pr^s  de  Posonium  (Press- 
bourg),  ä  Toccasion  d'un  certain  esprit  venu  du  purgatoire  apparu 
du  24  juillet  1641  au  mois  de  juin  1642.  ä  une  jeune  fille,  lui 
parlant,  lui  demandant  du  secours,  et  enfin  66\ivr6. 

A  Tappui  de  ce  r6cit,  existent  des  t^moignages  assermentös, 
des  actes  publics  et  diverses  observations  consignöes  dans  les 
archives  sacr^es  du  chapitre  de  Presbourg  (capituli  Posoniensis) 

publik 
sous    l'autorit^    et    avec    l'ordre    de    Georges    Lippai,    archeveque 

Strigoniensis. 

D'apres  Texemplaire  imprim^  ä  Posonii,  en  1643. 

Trajecti  ad  Rhenum  (Utrecht) 
ex  officina  Johannis  —  c'est  ä-dire  Jean  de  Waesberge,  6diteur. 


Premier  fait  —  1"   et  2'  chapitre,  p,  1150: 

Nam  ex  naribus  et  ore,  tarn  copiosus  cruor 
profluxit  ut  non  modo  facies  et  manus  etc,  .  . 
Vulnus  tarnen  nullum  in  virginis   corpore  app: 


Dcuxi6me  fait  - 


3"  chapitre.  p.  1151  : 
la  et  nonnulla  alia  que  eodem 


Troisiime  fait  —  4'  chapitre,  p.  1152: 

Judicia  data  et  relicta  signa,  tum  doloris 
quo  Spiritus  cruciabatur,  tum  quibus  spiritum 
bonum  se  esse  probant  .... 


Hactenus,  fere  blando  vultu  et  ore  Spiritus 
comparuit  et  locutus  est  ...  . 


Signum  2'°'  ab  eodem  spiritu  literis  inuslum  - 
una  cum  4"  signa,  crucc  videlicet  Urseola  imj 


Spiritus  probatus,  aut  improbatus  ....  spiritum  rogat 
sit,  minima  se  digito  attingeret.  Attigit  in  dextro  bracchio 
profecto  sensit.  Nam  puslula  ex  eo  attactu  statim  ebulli' 
i  pars  ilki  ardcn 


(|UI 


vider 


diil 


ut 


pulerelui 


trit  que  les  auteurs  fussent  rcst^s  d^finitivement  inconnus,  sait  que 
ttir  vie  ou  leur  Situation  n'importassent  h  personne. 


Je  tenninerai  en  rappelant  que  !es  ecchymoscs  spontan^es  en 
ehors  de  toute  raison  mecanique  aont  admises  comme  inconlestables 
t  comme  assez  fri^quentes.  Le  plus  souvent  on  les  trouve  notöcs 
laus  les  observations  qui  ont  trait  aux  sueurs  de  sang,  aux 
i^morrhagies  cutan^es,  aux  stigmates  sanglants  de  rhystcrie,  dont 
|les  constituent  souvent  la  p^riode  pr^monitoire. 

LL'auto-suggestion  du  rtve  nocturne  ou  de  l'attaque  peut  pro- 
e  des  stigmates  physiques,  en  particulier  de  ces  ecchymoses 
[kintances  que  Von  a  rencontröes  dans  les  ^pid^mies  de  possession 
it  les  hysteriques  qui  croyaient  avoir  ^t^  agitees  et  battues  par  le 
lable,  montraient  ces  ecchymoses  comme  des  traces  ind^oiables 
es  coups  qu'elles  disaient  avoir  recus. 

Ferrand,  Hotel  Dieu,  Saint  Etienne  (Bull.  mid..  2  avril  1890), 
^ale  un  cas  d'hömorrhagje  par  la  peau  chez  une  stigmatis^c : 
A  part  les  rcgions  pileuses  comme  le  cuir  chevelu  et  le  pubis,  it 
Wt  peu  de  points  du  Corps  qui  n'aient  laiss6  ä  un  moment  donn^ 
ranssuder  quelques  gouttes  de  sang«.  II  y  a  eu  aussi  hömat^m6se, 
bistaxis,  metrorrhagie  et  il  ne  s'agissait  ni  d'h^mophylie,  ni  de 
Brpura.  Les  plus  frdquents  h^morrhagies  avaicnt  Heu  par  les  con- 
pctives.  les  mamelons,  la  paume  et  le  dos  des  mains,  les  conduits 
{fitifs  externes,  les  pommettes  et  le  nez.  II  y  a  d'abord  quelques 
f-Ieurs  locales  sourdes.  puls,  de  petites  v^sicules  apparaissent  qui 
rornpent;  le  sang  transsudc  et  s'^coule  Icntemcnt  d'une  mani^re 
»nue. 


I  Diagnostic, 

I  Le  diagnostic  est  en  gdneral  tres  facile;  il  suffit  de  passer 
t1^  ou  un  crayon  ou  un  stylet  mousse  ou  le  manche  d'un  portc- 
M^,  en  divers  points  du  corps,  ceux  notamment  que  nous  avons 
jft-l^s  comme  des  points  d'clection  (thorax.  abdomen)  et  d'y 
P*«!-  rapidement  divers  caract^res,  pour  voir  au  bout  de  quelques 
(»nts  les  eli'ets  que  l'on  sait. 

Ce  n'est   donc   pas    la   que    git    Tinterct    mais   bien    dans  la 

»estion  de  savoir  quelle  relation  cxiste  entre  le  dermographisme 

•^r.  simple  troublc  vasomotcur  indcfiniment  persistant  sans  prurit, 

IS  chaleur,  sans  fourmillement,  sans    anesth^sie  ni  hyperesth^sie, 

l'urticaire  vraie  prurigineuse,   spontancmcnt   eruptive  eo  tant 
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du  moins  qu'une  urticaire  soit  vraiment  spontan^e  (voir-  les  travaux 
de  Schwimmer,  1880.  —  de  Michelson,  1882.  —  de  Auspi«.  — 
de  G.  Leroing,  1887,  —  de  Leloir,  1887,  —  de  Jacquet.  1888 
— 1890,  etc.)  produisant  soit  sur  la  peau,.soit  sur  les  muqueuses. 
des  elevures  rosdes  a  centre  blanc  ou  des  plaques  cedematcuses 
congestives  ou  fluxionnaires.  diss^min^es  c^  et  la.  survenant  par 
poussees  chez  des  sujets  sur  lesquels  le  nervosisme  est  presque 
nul  mais  rarthritisme  tr^s  prononc^,  surtout  aprc:s  des  i^carts  de 
regime  ou  apr^s  diverses  intoxications  etc. ... 

£r  .eßet,  lassociation  de  ces  deux  ph^Domencs  a  H6  tiup 
frcquemment  signal^e.et  par  des  observateurs,  trop .  autorisfe  pour 
qu'Ü  n'en  faille  pas  tenir  compte  au  moment  d'^tablir  un  diagnostie 
de  causalit^.  .^       ^ 

Le  diagnostfc  difförentiel  sera  baa6  sur  les.  pöints  Buivanti: 
tous  les  urticariens  vrais  ne,  sont  pas  dermographiques,  tpus  Us 
dermographi()ues  SQntloin  d'etre  urticariens.     , 

Disposition,  latente  des  t^gun^ents  daos  la .  totalit^  de  ^lew 
aurface  ,a  prpduire  le  dermographisnie,  le  point.oü  celui-ci.s^  |«<^ 
duit  ^tant ,  manifeslepient  accidentel.  .    "   _  ^    ^  , ' 

Lii^itation  ex^cte  duiphdnoirt^ne  au  potnt  t^gumeataireexdü^ 

Absence  de  prurit;  quelques, senaations  d6  chaleur,.  dc.cu&soQ 
ou   quelques   fourmilleraents    passagers    cHant   exceptionntls   miau 
apres  l'ingestion  d'aliments  prppfes  a  favpriser  les  d'^mangeaisoiu:    I 
moules,  fraises,  6crcvi8ses,  cafö  noir.(Mesnet}.,    Tous  ces , caracterö     i 
sont  bien  difitrenls  de  Turticaire  si^  pdiiil?le    et    si    involontairctiKDt     J 
subie  p^r  les  sujets.  '         *  ,       ,  .  -         J 

Nous  pensons  donc  qu'il  faut  admcttrc   la   r^alit^   de  Imdt-    I 
pcndance  de  ces   deux    i^tats   de  la_peau;   pourtaht  il  y  a  Heu  ie 
tenir  compte  de  ce  fait   important   que, ,  dans    un   notable  nombrt 
de  cas,    le   pouvoir   Special    de   turgescence    qu'acquicrt  une  pci" 
susceptible 'de'se  couvrir  dune  (Eruption    urticarJenne   peut  aussi  '^'';fc. 
ind^pendamment  de  l't^rüption,  's'exercer  sur  les  pofnts  'inT'""""^ 
directement  et  volontairement  excit^s  :  de  lä,  le  dcrmograpliis'''-^e^^ 
qui  accompagne  non  pas  la  totalit^,  mais   un    certain   nombre  (ä^^^^g 
Tirticaires.  Cest  lä,- si  nous  ne  nous   trompons,    l'opinion  qui>*^=5?^ 
recemment  defcndue  avec  talent  par  Jacquet  dont  nous  partast*";») 
la  maniere  de  voir,  du  moins  ä  ce  point  de  vue  special. 

Depuis   longtemps   dcja   les   auteurs    ont   signal^  comw 
caractere  constant  et  pouvant  aidcr   au   diagnostic    de   Turli"''' 
pigmentaire   (Lewinsky  :  Virchow's  Arch.  für  path.  Anat.  tl^  • 
vol.  88,  cahier  3,  b.    —    G.  et  F.  Hoggau  :  Monatshefte  Tür  pf"^ 


Dertn.,  vol,  I.  n"  8)  -le  pouvoir  de  turgescence  qu'ont  les  tachca 
dissömint^es  sott  ^ryth^matcuses,  soit  maculeuses.  Si,  k  leur  surface 
on  vient  exciter'  la  pcau  en  la  fouettant  avcc  Textr^mit^  des  ongles. 
on  voit  presqu'auasitöt  ces  pointa  qui  ^taicnt.aplatis,  devenir  saillants : 
bref,  c'cst  du  dermographismc  qui  ne  difiere  du  dermographisnle 
typique  que  parce  qu'au  Heu  d'etre  continu,  ü  est  interrompu 
par  les  espaces  de  peau  saine. 

■  hs  niL'deciii  devra  faire  le  diagnostic  de  l'i^tat  g^n^ral  dominant 
^hez  le.dermographique. . 

Nous  :avons  cu  .r  observer  un^  vari^fö  de  dermographismc 
flue.  nous  croyons.  tout  different  du  prec^dent,  II  importe  de  signaler 
son  existence  Ji  rattention  des  dermatologistes  car  nous  n'avons 
,trouv^  cette  forme  encorc  signal^e  nuüe  part. 

C'^tait  chcz  une  jcune  femmetre^  nerveuse,  arthritique,  ayant 
eu_de  rasthme  nerveux  pour  lequel  on  l'avait  gorgi;e  d'iodure  de 
potassium;  jamais  d'urticaire  ni  de  dermographismc  au  pr^alable. 
Sur  les  enti;efaites ,  survint  ujic  Eruption  erythrodermique 
ginöralisöe  du  derme.  D'abord,  simplement  tJryth^mateuse,  cette 
.ffection  devint  ensuite  tres.legerement  squammeusc;  puis.  la  peau 
leymi  Siehe,  dure,  ,sans  aouplesse,  et  le  si^ge  de  diimangeaisoDs 
^'une  intensiti^  et  d'une  continuiti^  d<5sesp£rantes;  bien  que,  de  temps 
cn  temps,  surtöut  quand  la  malade  cammengait  a  se.  graCter,  un 
-acc^s  de  prurit,,  parti  du  ppint  primitivement ,  gratt^  et  ^tenduc 
-ensuite  a  tout  le  corps,  vint .  encorp  äugmcnter  les  soufTrances  de 
la 'malade  qui  avait  perdu  tout  repos  et  tout  app^tit 
•  Sur  le  dos  des  maitis  cxclusivement,  la  dermatose  _6lait  plus 
'■ccentu^.  II  y  avait  une  tum^faction  prononci^e)  de  la  rougeur,  de 
's  doulcuf,  toiit  a  fait  au  d^bu^  du 'mal  'et  de  tr^  hombreuses  et 
*!^   petites  vfeicules  abondamment  suiiitantes, 

Le  diagbostic  d'eczdina  avait  6t6  port^';  ce  ne  fut  point  notre 
nous  pensämes  ptiitöt  a  une  neurotojfide'rmic  ä'prigine 
^*^icamenteu5e  :  opinion  qui  fut  d'ailleurs  contirmile  par' notre 
^^*^llent  maitre  le  Dr.  Besnier  que  nous  avions  appel^  en  con- 
'  *^-tion,  Au  bout  de  6  semaines  ou  de  2  moiä,  il  ne  resta  plus 
■  •^■"e  que  du  prurigo  et  de  loin  en  loln  une  petite  saiitie  foÜiculalre 
'  *•  «Srod^e  par  le  grattage,  d^venait  soit  une  pustulettc  prompte- 
^^^*  sechde,  soit  une  toute  petite  croutelle  brunätre;  on  s'en  rendra 
'^*'**^rnent    compte  en  jetant  les   ycux    sur   ces   belles    et   exactes 

t'*Y"'^scntations  :  Photographie  colori^e  de  Meheux,  et  ^tudc  ä  l'huilc 
H.  Cain.  C'est  alors  seulement  et  pour  la  l*"  foia  que  les 
ttagcs  amen<!;rcnt  des    stries    persistantes   et   que  se  montra  un 
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dermographisme  que  j'avais  vainement  recherch^  jusque-lä.  (V.  H.  Cain 
et  Möhaux.) 

On  peut  juger  de  T^tat   de  la   malade   par   la    Photographie 
coloriee  ci-jointe  que  j'ai  fait  faire  ä  cette  6poque.    Le   prurit  ^tait 
si    prononc^    que   la   malade    avait   us^   ä   se   gratter,   scs   ongles 
jusqu'ä  la  racine.  Le  cautchouc  et  Tenveloppement  ouat6  methodique- 
ment  fait,  ne  firent  qu'augmenter  les  souffrances,  il  en  fut  de  meme 
de  rantipyrine  administr^e  d'apr^s  les  observations  de  Nitot  et  de 
Blaschko.     Plusieurs  fois,  des  acces  de  dös^spoir  s'ötaient  empar^s 
d'elle  et,  une  fois  entr'  autres,  eile  tenta  de  mettre  fin  ä  ses  jours. 

Je  la  soumis  alors  ä  Thydroth^rapie  tiede,  puis  froide,  qui  la 
calma  peu  ä  peu,  puis  je  Tenvo/ai  aux  eaux  oü,  malheureusement 
quelques  injections  de  morphine  lui  furent  faites.  Elle  devint  mor- 
phinomane  pour  plusieurs  ann^es. 

Apres  une  annee  et  demie  environ,  la  dermatose  disparut 
compl^tement  et  le  prurit  ne  reparut  plus. 

Quand  la  peau  avait  ete  grattee  ou  excitöe,  on  pouvait  voir 
se  produire,  mcme  sur  une  grande  ötendue,  une  sorte  d'urticairc 
exclusivement  developp^e  autour  des  follicules  pilo-s6bacös;  c'ctait 
comme  une  peau  crectile,  une  cutis  anserina  tres  ötendue,  sorte  de 
chair  de  poule  hypertrophique  et  turgescente,  puis,  apparaissaient 
des  stries  d'abord  rosces,  comme  velout^es,  couleur  de  fleur  de 
pecher,  ä  reflets  blanchatres,  stries  tres  nettes,  quoique  sans  aucune 
saillie.  Bientot  devenant  tout  ä  fait  blanches,  donnant  tout  ä  fait 
1  aspect  de  raies  tracces  a  la  craie  qui  persistaient  tres  nettement 
pendant  au  moins  25  minutes. 

Or,  j'ai  dit  que  la  peau  etait  extrcmement  peu  squammeuse; 
il  ne  faut  donc  pas  confondre  ce  dermographisme  blanc,  avec  U 
simple  trace  blanche  que  forme  l'ongle  pass6  sur  un  öpidenne  des- 
suche,  craquele,  veritablement  squammeux.  II  s'agit  evidemmcnt 
d'un  etat  de  la  peau  tout  ä  fait  de  mcme  nature  que  le  dermo- 
;^ra[)hisme  cjue  nous  avons  dccrit  prec^demment,  mais  avcc  une 
apparence  blanche,  crayeuse,  si  dififerente  de  tout  ce  qui  a  etc 
decrit  qu'il  y  a  Heu,  pensons-nous,  d'en  faire    une   varietö  sp&ialc. 

Cette  Variete  se  rapproche  aussi,  mais  ici  avec  bcaucouppl'^ 
d  intcnsite  et  de  vivacite  de  ton  de  ce  qu  on  constate  dans  la  scarU- 
tine  cirrivee  ii  la  periode  de  desquammation.  Dans  ce  cas,  » 
moindre  excitation  de  Tongle  rcste  grav^e  et  apparait  sous  fo^^ 
d'etroites  raies  rosees  legerement  saupoudr6es  de  farine  bUodic 
ou  il  est  fiicile    de  reconnaitre    de    fines    pellicules   seches  et  blao* 
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chatres;    il   n'en   6tait   pas   ainsi   dans  le  cas    de  dermographisme 
crayeux  que  nous  avons  rapport6. 

Le  dermographisme  de  la  scarlatine  ne  dure  d'ailleurs  que 
2  ou  3  minutes  au  plus.  II  parait  d^s  la  pöriode  d'6ruption  rose 
et  bien  avant  la  p6riode  de  desquamation ;  mais  il  se  montre  long- 
temps  encore  apr^s  que  celle-ci  a  commencö.  Comme  Duguet  le 
montre  souvent  dans  son  service  ä  Lariboisi^re,  il  a  une  physio- 
nomie  assez  speciale  pour  servir  ä  un  diagnostic  r^trospectif 
souvent  utile. 

Pour  ce  qui  est  des  dermographismes  de  la  fievre  typhoide 
et  autres  6tats  similaires,  ainsi  que  celui  de  la  m6ningite  je  n'ai 
pas  eu  occasion  de  les  Studier  d'assez  pr^s  ni  assez  fr^quemment 
pour  etre  affirmatif,  mais  il  me  semble  qu'ils  n'ont  rien  d'assez 
special  pour  qu'un  m6decin  qui  ne  verrait  qu'eux,  puisse,  de  par 
ce  seul  signe,  porter  le  diagnostic  dothieuenterie  et  de  m^ningite. 
II  n'en  est  pas  de  meme  pour  le  dermographisme  scarlatin. 

II  est  encore  un  point  sur  lequel  le  diagnostic  du  dermogra- 
phisme peut  donner  lieu  ä  quelques  considörations  interessantes 
dans  la  pratique.  II  est  bon  d'en  etre  pr^venu  puisque  plusieurs 
et  non  des  moins  exp^riment^s,  s'y  sont  laisse  prendre.  Je  veux 
parier  de  la  Simulation  de  diverses  maladies  Eruptives  au  moyen 
d'un  dermographisme  saillant  et  tr^s  sensible  comme  il  arrive  parfois 
chez  les  hommes. 

La   premi^re    fois    que   nous  avons   eu    un  cas  de  cet  ordre 

sous  les  yeux,  c'6tait    dans   le   Service    de   Duguet,    ä  Lariboisiere, 

oü  le  malade  6tait  venu  ^chouer    apr^s   avoir   simul6    dans   divers 

hopitaux  tantot   une   scarlatine,    tantot    une   variole   au    d^but    (au 

moyen  de  l'embouchure   d'un  ötroit   porteplume    ou  d'une  clef  de 

montre)  tantot  enfin  une  autre  dermatose  avec    Torifice   d'une  clef 

creuse  ou  tout  autre  instrument  appropri^.  Cette  fois,  l'incorrigible 

com6dien  n'a  pas  pu    mener   son    entreprise  ä    bonne    fin  pour  lui 

mais  la  Simulation  6tait   si  habilement   r^alis^e   qu'il   n'a  pas  fallu 

moins  que  la  sagacit6    du  maitre  clinicien  pour  döpister  la  v^ritable 

cause  morbide  et  pour  confondre  le  maitre  fourbe. 

Le  2*  sujet  que  j'ai  observ^  avec  un  dermographisme  assez 
^nsible  pour  lui  permettre  de  tenter  toute  Simulation  qu'il  eüt 
^ouiu  est  celui  ä  propos  duquel  la  Photographie  ci-jointe  a  ^te 
'^^te.  C'est  le  malade  du  service  de  Fournier.  Notre  excellent 
Maitre,  avec  sa  liberalit6  habituelle,  dont  nous  ne  saurions  trop  le 
^^niercier,  nous  a  donn6  toute  facilit^  pour  examiner  et  suivre  de 
P^'^s  toutes  les  singularit^s  dermatologiques  du  sujet. 
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Ici,  le  dermographisme  ^tait  incarnat,  variant  du  rose  püe 
au  rose  vif,  saillant,  tres  longtemps  durable,  g«5ncralisö  et  ^  im- 
pression nable  que  toutes  les  imitations  de  dermatoses  eraient  possibles 
ainsi  qu'on  peut  s'en  rendre  compte  dans  la  stirie  de  photographics 
ci-jointes,  due  ä  MM.  Paul  Gers  et  Meheux.  au  talent  desqucisj'ai 
grand  plaisir  k  rendre  des  hommages  mcrit^s. 

On  peut  voir  chez  ce  sujet  non-seulement  toutes  les  inscriptioiis. 
tous  les  signes,  toutes  les  impressions  possibles.  mais  cc  qui  fsl 
plus  rare,  le  veritable  sigillum  diaboli,  c'est-ä-dire  rimpressioo 
de  la  main,  la  marque  des  doigts,  de  la  griffe  satanique.  paraissenl 
en  relief  durable.  Les  traces  sont  restees  grav^es  seit  par  une 
application  violente,  soit  par  une  simple  imposition  des  tnains,  et. 
dans  ces  derniers  cas.  !a  Photographie,  tris  interessante,  reptcsente  ' 
nettement  rerelhisme  des  musclcs  trecteurs  des  follicules  (tflo- 
sebaces  sous  forme  de  petites  saiUies  Isoldes  (chair  de  pnulc  ou 
cutis  anserina  d'origine  dermographique). 


I 


Le  dermographisme  n'a  pas  d'autre  signification  que  odle 
que  noüs  avons  d^ja  dite  ä  savoir  :  nervosisme  ou  arthritismc.  avec 
ceci  de  particulier  que  lorsqu'il  a  dur^  1,  2  ou  3  ans,  plus  m 
moins,  et  qu'il  vient  ä  disparaitre  soit  graduellemeot.  soil  subiif 
ment,  le  sujet  reste  aussi  arthritique  et  presqu'aussi  nervcux  apres 
qu'avant,  de  mC-me  qu'un  graveleux  qui  vient  de  se  dcbarasset 
par  des  dticharges  successives,  du  sable  accumule  dans  scs  canai-x. 
reste  arthritique,  aprus  comme  avant.  Le  dermographisme  ne  com- 
promet  en  rieu  l'avenir  d'une  sant^.  il  indique  seulement  qu'il  y  » 
Heu  de  surveiller  le  Systeme  nerveux,  d'empecher  les  ecarts  de 
regime  et  l'alimentation  dt^fectueuse,  d'cviier  les  violentes  secousas 
physiques  ou  morales,  l'exces  des  veilles  et  des  fatiques  depressiv« 
de  ia  rCsistance  gi^neiale,  les  accidents  et  les  irritations  locila 
dans  la  mesure  du  posslble.  de  fagon  a  liviter  les  paralysies.  la 
contractures  et  autres  manifestations  concomilantes  du  nen^osifuie 
doiit  le  dermographisme  est  vi-ritablemcnt    le    sceau    ou    le  caclut 


Ce  Sollt  aussi  ces  considcrations  qui  devronC  guider  le  mcdedii 
dans  la  direction  du  tr:\itement.  Celuici  consistera  prindpalenKlB 
dans  l'emploi  des  toxiqiies  et  notamnient  de  la  strj-chninc.  rr»is 
aussi  dans  l'administration  des  medicaments  propre  ä  realiscr  ijnö' 
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septic  gastro-intestinale.  Lespr^parations  antifermentescibles,  alcalines» 
naphtol6es  et  autres,  les  laxatifs  etc. . .  II  faut  röduire  au  minimum 
Tusage  du  chloral,  du  bromure,  de  Tantipyrine  etc. . .  mais  ce  que 
nous  conseillons  tout  particuli^rement  avec  le  Prof.  Kaposi,  c'est 
le  changement  d  air  et  surtout  Thydrothörapie  soit  froide  soit  ti^de 
et  quand  celle-ci  n'est  pas  toler^e,  les  bains  modör^ment  chauds, 
d'abords  tr^s  courts,  puis  g^aduellement  prolongös,  ce  qui  nous 
faisait  dire,  d^s  1883  (trad.  Duhring)  par  allusion  au  sort  jadis 
reserv6  aux  Stigmatisees : 

»autrefois  le  feu,  aujourd'hui  Teaulc 


Xlerr  Ducrey  (Neapel): 


lieber  einige  seltene  Formen  der  Ichthyosis. 

(Manuscript  nicht  eingelangt.) 


Xlerr  Jon.  Hutchinson  (London): 

Demonstrationen. 

a)  Infective  angiomata   and  Lymphangiomata  of  the  skin 

with  special  reference  to  treatment. 

Mr.  Hutchinson  made  a  demonstration  of  a  drawing  illustrating. 

He  Said:    »The  drawing   which  I  show  is  that  of  one  of  the 

last  cases  which  I  have  seen  of  this  remarkable  malady.  The  patient, 

a  young  lady  of  18  had  no  naevus    at    the   time    of  birth    but  in 

childhood  a  vascular  patch    formed    on    the    border    of  her   axilla 

which  was  called  a  naevus  and  which  was  excised  by  Sir  William 

Mc  Cormac.   Of  this  Operation    the    scar    remained   sound  and  was 

shown  as  such  in  the  drawing.  Not  long  after  the  Operation  however 

other  little  tufts  of  purple   vessels    and    groups    of  lymph    vessels 

began  to  form  in  the  adjacent  skin    and    spread   by  infection  over 

all  the  Upper  half  of  the  mamma.  This  was  the  condition  showTi  in 

the  drawing  which  was  taken    ten  years    after   the  excision  of  the 

so-called  naevus.   I  do  not  intend  to  trespass  upon  the  time  of  the 

n^^ceting  by  any  details  as  to  the  nature  of  the  disease.  It  is  one  of 

^"hich  I  have  now  seen  at  least   twelve    examples  and  of  which  I 

have  published  several  plates.    Although  the  first  cases   were   ob- 

served  by  myself  it  was  first  described  by  the  late  Dr.  Jiltmy  Jose. 

37* 
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Some  times  it  is  associated  with  a  congenital  naevus  but  oftcn  it 
is  not.  Usually  it  begins  in  childhood  but  not  quite  always.  I  wish 
to  draw  especial  attention  to  the  fact  that  it  is  infective  and  that  it 
spreads  in  part  serpiginously  but  chiefly  by  the  fornnation  of  satel- 
lites.  Anatomically  it  is  a  lymphangioma  but  clinically  I  hold 
that  it  has  alliance  with  lupus  disease.  Like  lupus  it  is  very  liable 
to  attacks  of  recurring  erysipelas.  I  am  aware  that  in  calling  it 
lupus  lymphaticus  I  have  not  the  support  of  my  confreres  but  I 
am  quite  content  to  leave  this  question  to  the  verdict  of  the  future. 
At  any  rate  of  this  I  am  sure  that  the  treatment  must  be  the 
same  as  that  for  lupus.  Erosion,  excision  and  cauterisation  must 
be  freely  employed.  These  were  the  measures  adopted  in  the  case 
now  illustrated.  There  was  for  some  time  a  great  tendency  to  retum 
and  it  was  needful  to  use  the  cautery  several  times  but  finally  a 
good  eure  was  obtained.« 

h)  Summer  Eruptions. 

Mr.    Hutchinson    made   a    communication    upon    Summer 
Eruption s.  Hesaid:  >I  often  think  that  it  might  be  convenient  if 
we  were  to  try  to  classify  diseases   in   relation   with   their  causes 
rather  than  according  to  external  appearances  whxch  they  producc. 
I  therefore  propose  to  place  in  one  group  all  the  forms  of  dermatitis 
which  result  from  exposure  to  the  influence  of  summer.  I  do  not  mean 
solely  from  exposure  to  sun  for  the  affections  which  I  wish  to  dcscribc 
are  not  the  product  of  hot  climates  but  occur  in  temperate  oncs  in 
connexion  with  the  change  of  season.    They  get  well  or  almost  well  io 
winter   and   return    again   in    spring  as  soon    as  the  days  bccofflc 
warm.  The  drawings  which  I  bring  fonvard  illustrate  very  difTcrcnt 
degrecs  of  severity  in  these  maladies.  My  first  is  the  portrait  ofa 
lad  (alread}^  published)  who  was  under   my  Observation   for  man)' 
>'car.s  on  account  of  a  very  troublesome  form  of  pruriginous  papular 
eruj)tion    which    afifected  chiefly    his  face  and  hands  but  which  ex- 
tended  more  or  less   over   the   whole  body.    He   was   oftcn  qiAc 
disabled  in  summer  but  always  well  in  winter.  The  liability  ceascd 
at  the  age  of  21  but   he  was    left   covered   with   little   scars.  An 
othcr  Portrait  produced  shows  a  similar   eniption  on  the  face  and 
hands  of  a  lady  on  whom  it  had  persisted  from  childhood  to  middlc 
age  and  was  still  present.     In   her  although  great  benefit  was  o^ 
taincd  in  winter  she  did  not  get  quite  rid  of  it. 

My  ncxt  case  is  one  of  a  much  more  serious  form.  The  subjcct 
when  quite  young  became  liable  to  have  large  bullae  form  infe^ 
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md  ears  in  summer.  These  ulcerated  and  left  when  they  healed  deep 
krars.  He  was  always  will  in  winter.  The  liability  terminated  at  the 
Ige  of  20  but  his  ears  had  been  almost  destroyed  and  his  face 
«ras  covered  with  scars.  My  next  case  is  one  of  such  extensive 
md  severe  disease  that  I  could  not  expect  you  to  believe  that  it 
Mras  due  solely  to  such  a  cause  as  summer  heat,  had  I  not  sup- 
ported  my  conclusion  by  these  already  cited.  It  is  only  an  exag- 
3^erated  example  of  what  we  have  just  described.  In  this  case  a 
jirl  of  sixteen  had  been  liable  every  summer  to  ulceration  over 
licr  face,  hands,  Shoulders  and  ehest.  Her  ears  were  destroyed 
md  her  face  greatly  disfigured.  She  was  quite  disabled  in  the 
summer  and  was  accustomed  year  after  year  to  seek  admission 
nto  the  hospital.  In  winter  she  returned  home  but  she  was  never 
juite  well. 

I  have  Seen  many  other  cases  less  well  marked.  They  occur 
n  young  persons  who  are  in  other  respects  in  good  health.  It 
seems  clear  that  we  have  to  deal  with  congenital  peculiarity  in  the 
»tructure  of  the  sldn  (organic  idiosyncrasy)  which  unfits  is  for  ex- 
x>sure  to  the  ordinary  influences  of  season  and  change  in  tempe- 
•ature.  The  disease  kown  as  Xeroderma  pigmentosum  or  Kaposi's 
nalady  is  another  example  of  such  idiosyncrasy  and  may  be  sui- 
able  contrasted  with  there  cases.  In  it  the  skin  becomes  pigmented 
md  inflames.  In  these  it  inflames  without  pigmentation  and  is  prone 
to  vesicate  and  ulcerate.  Unlike  what  occurs  in  Kaposi's  malady 
I  have  but  seldom  known  summer  eruptions  to  occur  to  more  than 
one  member  of  a  family,  I  have  seen  one  example  of  a  summer 
eruption  which  was  produced  in  a  tropical  climate  (Brasil)  which 
finally   ended  like  Kaposi's   malady    in  the  production   of  multiple 

growths  of  epithelial  Cancer.    In  it  the  face,  neck  and  the  backs  of 

the  hands  were  the  only  parts  affected. 

Discussionen. 

Dubreuilh  (Bordeaux):  The  disease  of  which  M.  Hutchinson 
'*^  shown  US  drawings  and  which  he  calls  Infective  lentigo  is  a 
■^^^t  interesting  variety  of  epithelioma  of  the  face.  I  have  seen 
^o  cases  of  it  both  on  the  left  cheek,  one  of  them  has  been 
^■^Üshed  by  Dr.  Lamarque  in  the  Bulletin  de  la  Soci^t^  d'Anatomie 
^  Bordeaux,  1888,  and  in  the  Journal  de  Mddecine  de  Bordeaux 
^^  December  30 th,  1888.  The  other  I  have  seen  three  years 
^So  with  a  black  patch  on  the  cheek   which   had  been  increasing 
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for  many  years  and  on  which  a  non  pigmented  epithclioma  had 
grown.  I  saw  him  again  quite  reccntly  with  a  new  tumor  of  thc 
same  naturc  which  had  grown  at  some  distance  from  thc  scar  of 
the  first  one. 

The  last  case  presented  by  M.  Hutchinson  is  onc  of  Bazins 
•  Erj-thfeme  indurö  des  Scrofuleux',  The  disease  is  w^U  known  in  France 
and  for  my  part  I  consider  it  as  closely  allied  to  chillblains. 
I  think  these  lesions  are  a  sort  of  decp  chillblains.  Thcy  have 
the  same  purplc  colour,  the  same  slow  evolution;  they  are  not 
painful  even  where  ulcerated;  thej'  come  on  in  winter  and  heal 
slowly  in  sumnner.  The  disease  occurs  in  children  or  young 
people  liable  to  chillblains  with  a  fecble  circulation  and  with  cold 
and  blue  hands  and  feet. 

Hutchinson.  I  thank  M.  Dubreuilh  for  his  information  aboul 
that  case  of  infective  lentigo  I  did  not  know  of.  but  I  cannot  agne 
with  him  about  the  nature  of  Bazin's  Erytheme  indur^  des  Sa»- 
fuleux,  I  do  not  think  it  has  any  ttiing  to  do  with  chillblains 
consider  it  as  rather  allied  to  tuberculosis. 


rierr  Rossberger  (Jaroslau): 

Die   erste  Behandlung   bei  Verbrennungen  und  Verbrühungen. 

Ich  habe  mich  zum  Worte  gemeldet,  um  meine  Beobachtunji' 
und  Erfahrungen,  die  ich  an  5  Fällen  von  Verbrennungen  und  Vtr 
brühungen  I,,  II,  und  III.  Grades  (3  Erwachsenen  und  2  Kindem 
gemacht  habe,  hier  zur  Prüfung  vorzulegen.  Wenn  nämÜcli  ä' 
Schlüsse,  die  ich  aus  meinen  wenigen,  aber  gut  beobachteten  Fä"« 
ziehe,  richtig  sind,  dann  könnte  mein  Vorschlag,  der  sich  i>^ 
knüpft,  von  mächtigem  pral;tischem  Interesse  sein. 

Die  Ergebnisse  der  neuesten  Untersuchungen  über  die^H"' 
letzten  Ursachen  des  Todes  bei  Verbrennungen  (Foa,  Golli.  l-"*' 
garten  etc]  sind  entschieden  geeignet,  uns  auf  neue  Bahw" " 
lenken  und  dies  veranlasst  uns  auch,  iiber  unser  Thun  "^ 
Lassen  bei  der  ersten  Behandlung  der  Verbrennungen  sirf'™ 
Gericht  zu  halten,  respective  unser  therapeutisches  Handtln  ^ 
modificirten  pathologisch-anatomischen  Begriffen  nach  Thurfi^'' 
anzupassen.  Die  Verbrennung  ist  vielleicht  der  einzige  Fall  ra 
dermatologifichen  Praxis,  wo  es  auf  das  rasche  und  zielbt'*'^ 
Eingreifen  des  Arztes    sehr    viel    ankommt,    so    dass    er  die  S^ 
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•antwortung  für  sein  Vorgehen  übernehmen  muss.  Wenn  ein 
jurtshelfer  bei  hochstehendem  Kopfe  die  Zange  anlegen,  wenn 
in  der  I.  Geburtsperiode  Seeale  verabreichen  würde,  so  würde 
3  allgemein  als  Kunstfehler  angesehen  werden.  Wenn  aber  ein 
it  bei  einer  Verbrennung  L,  II.  und  III.  Grades,  gleichviel  ob 
hFsche  Salbe,  Jodoformsalbe,  Mosetig's  Jodoformverband  oder 
Hebra'sche  Wasserbett  anwenden  würde,  es  würde  Niemandem 
fallen,  darin  einen  Kunstfehler  zu  erblicken.  Und  doch  gibt  es 
Ines  Erachtens  für  die  einzelnen  Proceduren  bei  der  ersten  Be- 
idlung  von  Verbrennungen  und  Verbrühungen  genau  präcisirte 
licationen,  ebenso  wie  bei  den  geburtshilflichen  Operationen. 
Welchen  Indicationen  hat  nun  die  erste  Behandlung  der  Com- 
tio  zu  genügen?  Darüber  kann  nur  der  pathologisch-anatomische 
;tand  der  afficirten  Gewebe  Aufschluss  geben.  Bei  Verbrennungen 
Grades  haben  wir  Röthung,  Schwellung,  in  der  Regel  keine 
;sio  continui,  Schmerzen,  eventuell  allgemeine  Symptome  gerin- 
en Grades  zu  behandeln.  Da  werden  wir  keine  Salben  anwenden, 
T  auch  kein  Wasserbett  unbedingt  nothwendig  haben,  welches 
in  der  Praxis  schwer  zu  haben  ist.  Es  genügt  hier  trockene 
Ite,  Einpudern  und  Einhüllen  in  Bruns'sche  Watta.  Dies  allein 
It  den  Schmerz,  bringt  Wohlbehagen,  ermöglicht  den  Transport 
5  Kranken  und  die  Verrichtung  der  nöthigen  Lebensfunctionen 
ihrung,  Defäcation  etc.).  Salben,  Douchen  und  Bad  sind  hier  nicht 
licirt,  und  zwar  we^en  der  Gefahr  unnöthiger  Maceration,  Er- 
hung  von  Infectionspforten  und  Erschwerung  der  Lebensfunctionen 
d  des  Transportes. 

Die  erste  Behandlung  der  Verbrennung  II.  Grades  gibt  noch 
icisirtere  Indicationen,  respective  Contraindicationen  gegen  ge- 
►se  allgemein  gebrauchte  Proceduren.  Wegen  des  Bestandes  in- 
•er  oder  gar  eröffneter  Blasen  ist  hier  entschieden  abzurathen 
^  Gebrauche  wässeriger  oder  öliger  Flüssigkeiten  und  Salben 
^haupt.  Schmerzstillung,  Verhütung  von  Maceration  an  nicht 
irten  Stellen,  Verhütung  der  Entstehung  von  Infectionspforten, 
phylaxis  gegen  eventuelle  Sepsis  und  Autointoxication  mit  Tox- 
^J^inen  (Brieger,  Lustgarten),  deren  Entwicklung  nur  zu  häufig 
-H  Auflockerung  und  Aufweichung  der  Cutisschichten  begünstigt 
if  ist  in  erster  Reihe  ins  Auge  zu  fassen,  sowie  Beeinflussung 
^meiner  Symptome.  Auch  hier  kann  reichliches  Beschütten  mit 
^suchen  feinen  Pulvern  und  Einpacken  in  antiseptische  Watta 
-^  Indicationen  entsprechen  (Anderson).  Das  Jodoform  in  Pulver- 
i   Gazeform    entspricht    diesen    Indicationen    zum    allergrössten 
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Tinte.  Butterbrod,  weichen  Thon,  Kartoffelbrei,  Oele  etc.  mit  einem 
Schlage  wegschaffen;  zweitens  würde  der  Arzt  immer  das  reine 
Bild  der  Verbrennung  zu  Gesicht  bekommen  und  drittens  könnte 
man.  wenn  sich  eben  der  Vorschlag  bewährt,  die  Werkstätten,  wo 
Verbrennungen  und  Verbrühungen  wahrscheinlich  sind,  dazu  anhalten, 
mit  diesen  Mitteln  stets  parat  zu  sein,  was  doch  von  nicht  zu  unter- 
schätzendem praktischen  Nutzen  wäre. 


Herr  Dubreuüh  (Bordeaux): 

Traitement  du  lupus  k  nodules  dissemines. 

Le  traitement  du  lupus  tuberculeux  est  sans  contredit  une 
des  questions  les  plus  rebatCeus  de  la  dermatologie,  et  cependant 
les  resultats  qu'on  obtient  sont  encore  si  loin  d'etre  satisfaiaants 
qu'il  est  encore  permis  d'y  revenir.  Du  reste  je  ne  vcux  parier 
aujourdhui  que  d'un  cas  particulicr.  celui  oü  des  nodules  lupeux  sont 
diss^min^s  dans  un  tiaau  de  cicatrice. 

Le  lupus  dtjä  ancien  et  partiellement  cicatrise,  soit  spontane- 
ment,  soit  ä  la  suite  d'interventions  plus  ou  moins  repetees,  est 
souvcnt  crible  de  petits  tubercules  diss^mines  dont  la  tendancc  h 
la  recidive  est  extreme.  On  trouve  alors  une  surface  cicatricieÜe 
qui  au  lieu  de  präsenter  la  blancheur  nacree  et  la  souplesse  d'une 
cicatrice  saine,  est  rouge  et  congestionnee;  ä  la  palpation  on  la 
trouve  dure  et  infiltree  surtout  par  places;  sa  surface  est  souvent 
inegale.  Ces  caractcres  pcrmettent  de  reconnaitre  ä  premi^re  vue 
que  le  processus  pathologique  n  est  pas  encore  Steint,  mais  la  rougeur 
et  l'infiltration  diffuses  pourraient  faire  croire  ä  des  Idsions  diffuses 
6ga!emcnt.  II  n'cn  est  souvent  pas  ainsi  et  pour  s'en  assurer  il 
BufHt  d'ao^micr  la  peau  par  la  traction  ou  par  la  compression  avec 
lame  de  verre.  La  peau  apparait  alors  blanche  et  Ion  y 
dtstingue  une  foule  de  points  jaunätres  du  volume  d'une  tete 
d'^pingle  qui  sont  autour  des  nodules  lupeux.  Chacun  de  ces  nodules 
entreticnt  autour  de  lui  une  zone  de  congcstion  et  d'infiltration  et 
la  confluence  de  ces  petites  zones  donne  l'apparence  d'une  lesion 
diffuse. 

On  peut  amencr  une  decongestion  notable  et  meme  une  r^öUe 

ain^lioration  par  I'emploi    d'une   pommade  ä  l'ichthyol  analogue  ä 

«eile  qui  est  recommand^e  par  Brooke.   mais  cela  ne  suffit  pas,  et 

faut  cn  arriver  au  traitement  chirurgical.  Celuici  est  d'autant  plus 
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necessaire   que    lorsque    le    lupus    revet    cette    forme,    il   est  dune 
extreme  tcnacite.     Les  interventions  les   plus  repctöes  et  en  appa- 
rence  les  plus   complctes   n'empcchent   pas   les  nodules  lupeux  de 
rccidiver.  Ils  reparaissent  au  point    meme  qu'ils  occupaient  aupara- 
vant  et  oü  Ton  croyait  les  avoir  compl<^tement   detruits  ou  bien  il 
en  survient  d  autres  dans  le  voisinage.  Ils  ne  reparaissent  cependant 
pas  tous,  leur  nombre  diminue  peu  ä  peu    et  avec    de   la  perseve- 
rance.  on  finit   par   en   avoir    raison.     La   r^cidive   est   quelquefois 
tres  rapide,  se  faisant  en  une  ou  deux  semaines;    d  autres  fois  eile 
ne  se  fait  qu'un  peu  plus  tard,  la  rougeur  et  Tinfiltration  disparais- 
sant  pendant  un  temps  pour  reparaitre  avec  les  petits  nodules  qui 
les  provoquent.  Dans  tous  les  cas  il  faut  beaucoup  de  patience  de 
la  part  du  medecin  et  du  malade  pour  venir  a  beut  de  ces  inces- 
santes  repullulation. 

La  scarification  est  presque  impuissante  dans  les  cas  que  jai 
en  vue,  ou  du  moins  eile  röussit  mal  et  il  faut  la  repeter  prcsquc 
indefiniment.  La  scarification  ne  detruit  pas  le  nodule  mais  dcter- 
mine  sa  resorption,  or  ici  eile  se  fait  difficilement  Elle  atteint  tous 
les  tissus,  sains  et  malades  et  ne  peut  pas  ctre  ^troitement  localise. 
a  de  si  petites  lesions. 

L'ignipuncture  avec  la  pointe  fine  du  galvano-cautere  est  prefe- 
rable.  On  peut  en  efifet  choisir  le  point  trcs  limitd  oü  portcra  la 
cautcrisation ;  celle-ci  ne  detruit  qu'une  quantit^  de  tissu  aussi 
restreint  que  Ion  veut  mais  la  destruction  en  est  complete;  il  ny 
a  ])as  d'hcmorrhagie  et  si  les  nodules  sont  assez  espaces.  il  n'cst 
bcsoin  d'aucun  pansement. 

J'ai  pu  cependant   remarquer,   dans    certains  cas    rebclles  qui 
mont  permis  d'experimenter    tous    les  proc^dös,  que  la  recidivc se 
faisait  plus  vite  apres  l'ignipuncture  qu'apres  le  curettage.  Ccia  ticnt 
il  la  profondeur  des  nodules  lupeux.     On  ne  peut  reconnaitre  que 
les  nodules  superficiels,  il  en  est  sans  doute  de  profonds  que  riexi 
ne  peut  faire  deviner,  mais  il  y  a    souvent    comme    la   Signale  W 
Üubois-Havenith  des  Grappes  de  nodules  qui  s'enfoncent  profond«^- 
mcnt  dans  le  der  nie,  avec  des  directions   tres  variables,  s'ftenda^-"*^ 
quelquefois  fort  loin  mais  venant  affleurer  ä  la  surface  en  un  po"«-flt 

■ 

tres  limitö.  A  ce  j)oint,  on  apergoit    bien    un    nodule   lupeux  m  ^^ 
rien  ne  peut   faire    soupQonncr    qu'il    n'est   que   raffleurement  d      *** 
jrroiipe  ([uelquefois  fort  etendu.    Or,    la  pointe    du    galvano<aut«^iff 
ne  peut  (]ue  penctrer  normalement  ä  la  surface  ä  une  plus  o\itD^''^ 
<:jrande  pn^fondeur.     Klle  pcnetre,  il  est  vrai,    plus  facilement  iB^ 
le  tissu  morbide  que  dans  le  tissu  sain,    g^nöralement  tres  dur  ^' 
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itriciel,  mais  la  nuance  est  difßcile  ä  bien  sentir.  Si  la  train^e 
nodules  lupeux  s'enfonce  obliquement  ou  rampe  parallelement 
i  surface,  eile  dchappe  nöcessairement  au  cautere.  On  s'explique 
la  Sorte  les  röcidives  si  rapides. 

La  curette  a  les  memes  avantages  que  le  galvano-cautere  et 
pas  ses  inconv6nients.  Par  la  curette  on  fait  Fablation  du  tissu 
eux;  c'est  de  plus  un  Instrument  plus  intelligent  que  le  cautere. 
t  permet  de  sentir  bien  mieux  la  consistance  des  tissus;  eile 
.^tre  Sans  peine  dans  le  tissu  morbide  mais  ne  peut  entamer  le 
u  sain,  eile  permet  donc  bien  plus  facilement  de  suivre  les 
longements  infractueux  d'un  foyer  lupeux  et  d'atteindre  des 
lules  qui  6chapperaient  au  cautere.  Ce  proc6d6  n'a  qu'un  incon- 
ient  c'est  d'etre  plus  difficile  et  plus  long  que  l'ignipuncture.  II 
en  effet  beaucoup  plus  vite  fait  de  plonger  la  pointe  d'un 
vano-cautere  dans  un  nodule  lupeux  que  de  l'^vider  ä  la  curette, 
cautöriser  au  chlorure  de  zinc  et  faire  Thömostate.  Mais,  comme 
)^ration  est  moins  douloureuse  et  que  la  röcidive  est  moins 
ide  et  moins  fr^quente,  le  malade  sinon  le  mödecin  s'en  trouve 
;ux. 

La  plupart  des  curettes  qu'on  trouve  dans  le  commerce  sont 
es  pour  eurer  des  masses  lupeuses  compactes  ou  pour  racler 
.  surfaces  6tendues,  elles  sont  trop  grandes  et  vu  le  tranchant 
t6  en  avant,  elles  raclent  bien  mais  p^netrent  mal.  J'ai  donc  du 
e  faire  un  modele  un  peu  difförent.  La  largeur  de  la  cuiller  varie 
1  millimetre  ä  1  millimetre  et  demi,  sur  une  Jongueur  presque 
Lible;  le  tranchant  situd  dans  Taxe  du  manche  est  inclin^  ä  45^ 

•  cet  axe;  enfin  le  manche  est  taill^  ä  8  pans  ^gaux  ce  qui  permet 
le   faire    rouler    entre    les  doigts. 

Apr^s  avoir  reconnu  la  pr^sence  des  nodules  en  tendant  la 
LU  avec  le  doigt,  on  y  applique  l'extrdmitö  de  la  curette  et  avec 
inouvement  de  rotation  on  la  fait  p6netrer  dans  le  derme  comme 

•  drille.  Si  Ion  s'est  tromp^  et  qu'on  a  pris  pour  un  nodule  ce 
n'en  ^tait  pas  un,  la  curette  est  arrct^e.  Souvent  le  nodule  est 

^,  la  curette  l'enldve  alors  en  totalit^,  laissant  une  petite  cavit^ 
>ndie  ou  allong^e  ä  parois  lisses.  D'autres  fois,  apres  avoir  en- 
S  ce  premier  nodule,  on  en  sent  d'autres  dans  lesquels  l'instru- 
^t  p^n^tre  avec  la  meme  facilitd  Comme  la  curette  mani^e  avec 
^ret6,  n'entame  pas  le  tissu  sain,  on  ^vide  tous  les  prolongements 
'  Ton  peut  trouver.  II  peut  arriver,  surtout  ä  la  joue,  que  Tinstru- 
^t  ayant  travers^  le  derme  ait  atteint  le  tissu  graisseux  sous- 
an6  oü  il  peut  etre  promen^  dans  tous  les  sens  sons  rencontrer  de 
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reSsistance,  On  pourrait  prendre  ce  tissu  non  pour  du  tissu  morbide 
si  Ion  netait  pr^venu  par  la  profondeur  meme  ä  laquelle  on  ae 
trouve  et  par  la  pr^sence  de  petites  gouttelettes  graisseuses  a  Is 
surface  du  sang  qui  s'^coule, 

Une  fois  chaque  nodule  curettd,  et  pour  en  compl^ter  h 
destruction,  je  cautdrise  la  cavitd  avec  du  chlomre  de  zinc.  Je 
scrs  pour  cela  de  stylets  constituds  par  un  gros  fil  de  platitie  monte 
sur  un  manche  metallique  ou  bien  de  fina  curc-dents  en  bois,  Oa  1 
y  enroule  un  peu  de  coton  hydrophile,  et  Ion  a  ainsi  un  tres  pctit 
pinceau  qu'on  trempe  dans  du  chlorure  de  zinc  au  dixieme  et  qu  oa 
peut  faire  pdn^trer  dans  les  cavittis  les  plus  ötroites.  L'hemorrhagie. 
est  quelquefois  asscz  abondante  au  debut.  Elle  se  rcnouvellc  apri»' 
la  caut^risation  mais  ou  en  vient  facilement  ä  bout  par  la  coBh' 
pression. 

En  ce  qui  concerne  le  pansement  on  se  trouve  exactcment 
dans  les  memes  conditions  qu'apr^s  l'ignipuncture.  Si  les  nodales 
sont  petits  et  espac^s,  tout  pansement  est  inutile,  chaque  plaie  est 
combl^e  par  une  plaie  noire  et  stehe  qui  ne  tombe  que  lorsqueli 
cicatrisation  est  compl^tc.  Si  les  destructions  sont  plus  ^tendut^ 
les  lösions  suppurent  et  il  faut  mettre  un  pansement.  Apres  avotf 
essayi^  le  collodion,  les  pommades  et  divers  empIAtres  je  suis  arrirf 
i  la  conclusion  que  le  meilleur  pansement  est  le  pansement  anti- 
septique  humide  et  fr^quemment  renouvcl^.  deux  ou  trois  fois  p»  \ 
jour  suivant  l'abondance  de  la  suppuration.  j'ai  easay6  des  paIls^ 
nients  au  sulfat  de  fer,  de  zinc  et  de  cuivre,  ensemble  ou  separe- 
ment  ;l  des  doses  diverses.  Ces  substances  associces  sont  employe« 
dans  la  m^decine  veterinaire  sous  le  nom  de  poudre  de  Knaup  pour 
häter  la  cicatrisation  des  plaies.  J'ai  obtenu  des  rdsultals  assc: 
satisfaisants,  surtout  des  deux  derniers,  il  en  est  de  mcme  de  !  acidi 
borique,  mais  cela  ne  vaut  pas  le  bichlorure  ou  !e  biiodure  oe 
mercure  a  la  dose  de  1  pour  2000  ou  4000,  ä  la  condition  ijjil 
soit  Supporte  car  il  est  des  malades  qui  ne  le  supportcnt  pas. 

Dans  toutes  ces  Operations  je  me  sers  de  la  cocaihe  qui,  a 
ma  grande  .surprise,  est  a  peine  signalee  dans  tous  les  travai« 
röcents  sur  le  traitemcnt  du  lupus,  Elle  a  sur  tous  les  procedes 
de  congdlation  l'avantage  de  ne  modifier  ni  la  consistance  ni  b 
couleur  des  parties,  et  pour  ma  part  je  n'ai  jamais  observt  le 
moindre  acddent  d'intoxication.  II  est  vrai  que  je  n'emploic  qwe 
de  faibles  doses  qui,  injectdes  tres  superficiellement  dans  le  denoe 
suffiseiit  a  donner  une  anesthdsie  tres  complcte  surtout  ä  l'ttprd 
des  Operations  sanglantes  moins  accusec  ä  l'egard  de  rignipuoeture. 
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Je  un  sers  pour  cela  de  canules  cond^es  qu'il  est  tres  facile  de 
faire  cheminer  dans  le  derme  parallelement  ä  la  surface  en  injectant 
quelques  gouttes  de  loin  en  loin. 


Xierr  Van  Hoorn: 

Meine  Herren! 

lieber  das  Tuberculin  ist  bereits  so  Vieles  geschrieben  worden^ 
dass  man  fast  um  Entschuldigung  bitten  muss,  wenn  man  dieses 
Thema  wieder  berührt. 

Ich  werde  mich  aber  ganz  kurz  fassen  und  möchte  dadurch 
erzielen,  dass  auch  Andere  uns  ihre  Anschauungen  über  meinen 
Gegenstand  mittheilen. 

Anfangs  December  1890  wurde  von  mir  das  Tuberculin  zu 
gleicher  Zeit  im  Universitätsspitale  und  im  Kinder-Krankenhause 
zu  Amsterdam  eingeführt. 

Ueber  die  in  der  Universitätsklinik  behandelten  Fälle  habe 
ich  in  Gemeinschaft  mit  einem  CoUegen,  Herrn  Spruyt  Landskroon, 
im  vorigen  Jahre  in  den  Monatsheften  berichtet  und  darauf  hin- 
gewiesen, dass  die  zu  wählende  Anwendungsart  des  Koch'schen 
Heilmittels  noch  eine  offene  Frage  ist. 

Im  Kinderspitale  hatte  ich  vom  Anfang  an  absichtlich  eine 
ganz  andere  Methode  befolgt,  als  in  der  dermatologischen  Klinik 
eingeführt  war. 

Es  wurden  die  Dosen  viel  niedriger  gewählt,  es  wurde  jeden 
zweiten  Tag  eingespritzt  und  nicht  mit  der  Dosis  gestiegen,  bis  der 
Patient  mindestens  zweimal  die  gleiche  Dosis  bekommen  hatte. 

Die  Resultate  waren  aber  weit  weniger  günstig,  als  die  im 
Universitätsspitale  erzielten.  Reaction,  sowie  Besserung  weniger 
deutlich,  die  Reactionsfähigkeit  früher  erloschen. 

Da  aber  auch  die  oben  erwähnten  besseren  Erfolge  noch  viel 
2u  wünschen  übrig  Hessen,  lag  der  Gedanke  nahe,  eine  noch  bessere 
Methode  anzustreben,  einerseits  von  der  in  der  dermatologischen 
^Hiiik  üblichen  abweichend,  andererseits  geradezu  entgegengesetzt 
"^r  im  Kinderspitale  bisher  eingeschlagenen  Richtung :  eine  Methode, 
^*^  also  die  Aufgabe  zu  lösen  hätte,  eine  möglichst  hohe,  aber 
S^lahrlose  Reaction  hervorzurufen  und  die  Reactionsfähigkeit  mög- 
"^tst  lange  zu  erhalten. 
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Zu  diesem  Zwecke  wurde  mit  0'5  Milligramm  angefangen  und 
mit  der  Dosis  nicht  gestiegen,  so  lange  die  Temperatur,  im  Reactions- 
stadium.  39^  C.  erreichte,  aber  auch  jedesmal  eine  höhere  Dosis 
gegeben,  sobald  diese  Temperatur  nicht  erreicht  wurde. 

Alle  vierzehn  Tage  wurde  einmal  eingespritzt. 

Diese  Methode,  die  ich  jetzt  seit  anderthalb  Jahren  poliklinisch 
verwende  und  wobei  die  Patienten  durchschnittlich  nur  an  einem 
Tage  in  zwei  Wochen  das  Bett  zu  hüten  pflegen,  gibt  weit  bessere 
Krfolge,  als  die  in  meiner  früheren  Arbeit  angegebenen. 

Die  Methode  hat  nur  den  Nachtheil,  dass  die  Behandlung 
sehr  lange  dauert,  und  da  die  Mehrzahl  der  Lupösen  den  weniger 
vermögenden  Kreisen  angehören,  können  sie  nur  schwer  während 
längerer  Zeit  alle  zwei  Wochen  einen  Tag  ihre  Beschäftigung 
unterbrechen. 

Schliesslich  wird  man  meistens  gezwungen,  zu  irgend  einer 
örtlichen  Behandlung  zu  greifen.  Es  ist  dies  auch  der  Grund,  wes- 
halb ich  nicht  zur  Erhärtung  meiner  Behauptung  eine  Reihe  ge- 
heilter Lupusfälle  erwähnen  kann. 

Einen  einzigen  Fall  möchte  ich  aber  zu  besprechen  nicht 
unterlassen. 

Bei  einer  Frau  mittleren  Alters  war  die  ganze  rechte  Hälfte 
des  Gesichtes  und  des  Halses  von  Lupus  befallen,  mit  drohender 
Gefahr  für  Auge,  Ohr  und  Nase.  Der  Lupus  war  schon  sehr  alt 
vielleicht  schon  zwanzig  Jahre,  und  wurde  von  erfahrenen  Chirurgen 
wiederholt  ohne  bleibenden  Erfolg  behandelt. 

Als  ich  die  Patientin  das  erste  Mal  sah,  war  sie  davon  schon 
überzeugt,  dass  ihr  nicht  zu  helfen  sei;  sie  sah  etwas  he^untc^g^ 
kommen  aus,  sei  es  durch  den  moralischen  Effect  einer  solchen 
Uebcrzeugung,  oder  in  Folge  des  so  lange  Zeit  bestehenden  Lupus. 
Schon  nach  der  ersten  Einspritzung  wurde  sowohl  von  der  Patientin 
wie  von  mir  eine  locale  Besserung  beobachtet,  und  diese  wurde 
nach  jeder  neuen  Einspritzung  von  einer  neuen  Besserung  gefolgt 

Nur  über  eine  Ausnahme  muss  ich  berichten.  Einmal,  als  das 
Intervall  zwischen  zwei  Einspritzungen  statt  vierzehn  Tage  vier 
Wochen  gedauert  hatte,  hatten  die  Erscheinungen  gegen  Ende  der 
vierten  Woche  etwas  zugenommen.  Sonst  hatte  der  Fall  während 
anderthalb  Jahren  jede  vierzehn  Tage  eine  neue  locale  Besserung 
aufzuweisen. 

Colle<^fen.  welche  die  Patientin  in  längeren  Zwischenräumen 
sahen,  waren  immer  erstaunt  über  die  seit  der  letzten  Beobachtung 
gemachten  Fortschritte. 
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Der  Allgemeinzustand  fing  auch  bald  an  sich  zu  heben,  und 
Patientin  sowie  ihre  Verwandten  geben  jetzt  an,  sie  habe  niemals 
so  kräftig  ausgesehen  wie  zur  Zeit  Der  Fall  ist  jedoch  immer  noch 
nicht  geheilt 

Sollte  sich  eine  schneller  wirkende  Methode  bei  anderen  Fällen 
bewähren,  so  würde  ich  sie  gewiss  auch  wählen  zur  Vollziehung 
der  Heilung  des  besprochenen  Falles. 

Es  darf  daher  nicht  Wunder  nehmen,  wenn  ich  gestehe,  dass 
ich  den  Aeusserungen  v.  Klebs'  über  die  Wirkung  des  von  ihm 
hergestellten  Tuberculocidins  das  grösste  Interesse  entgegenbrachte. 

Sobald  ich  geeignete  Fälle  bekam,  wurde  das  Mittel  in  der 
von  Klebs  angegebenen  Weise  versucht 

Der  erste  Fall,  bei  einer  Frau  mittleren  Alters,  wo  die  beiden 
Gesichtshälften  sammt  Nase  und  Augen  ergriffen  waren,  zeigte  erst 
am  dritten  Tage  nach  einer  Injection  von  circa  40  Milligramm 
lOOyQigcn  Tuberculocidins  eine  leichte  Röthe  und  Schwellung  der 
afßcirten  Theile.  Am  vierten  Tage  jedoch,  nach  Einspritzung  von 
circa  70  Milligramm,  traten  so  schwere  Erscheinungen  auf,  das» 
sie  nur  mit  einer  maximalen  Tuberculinreaction  vergleichbar  sind. 
Sehr  intensive  Röthe  und  Schwellung;  auch  Exsudation,  sogar 
punktförmige  Gangrän.  Die  Temperatur  stieg  über  40^  und  blieb 
mehr  als  2  X  24  Stunden  auf  Fieberhöhe. 

Nach  ungefähr  vierzehn  Tagen,  als  die  Vernarbung  statt- 
gefunden hatte,  waren  etwa  drei  Viertel  des  lupösen  Gewebes  ver- 
schwunden. Spätere  Einspritzungen,  die  während  drei  Wochen  fast 
täglich  ausgeführt  wurden,  und  wobei  mit  der  Dosis  schnell  bis 
1  Gramm  gestiegen  wurde,  waren  nur  ausnahmsweise  von  einer 
unbedeutenden  örtlichen  Reaction  gefolgt,  aber  niemals  von  Fieber. 

Von  einer  weiter  fortgeschrittenen  örtlichen  Besserung  war 
jedoch  weder  während  der  unmittelbaren  Injectionen,  noch  während 
des  unmittelbar  auf  deren  Sistirung  folgenden  Monates  auch  das 
Geringste  nachzuweisen.  Dagegen  hatte  es  im  zweiten  Monate  nach 
^cr  letzten  Einspritzung  den  Schein,  als  ob  die  Efflorescenzen  wieder 
^^as  gewachsen  wären. 

Ein  9jähriger  Knabe,  mit  einem  Lupusherde  im  Gesichte, 
^^Icher  die  Grösse  eines  Markstückes  nicht  übertraf,  wurde  am 
^6-  Juni  im  Kinderspitale  aufgenommen  und  vom  10.  Juni  bis 
^'   August  47  mal,  also  fast  täglich  eingespritzt. 

Im  Verlaufe  von  19  Einspritzungen  wurde  bis  500  Milligramm 
*007oigen  Tuberculocidins  gestiegen. 
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keiten  besprechen  wollen,  mit  denen  ich  zu  kämpfen  gehabt,  in  der 
Hoffnung,  dass  Andere,  mit  reicherer  Erfahrung,  diese  Frage  besser 
beleuchten  mögen. 


Discussion. 

(Zu  Herrn  Lewins  Vortrag.) 

Köbner   (Berlin):   Die  von  Herrn  Lewin   im  Eingange  seines 
Vortrages    geäusserte    Meinung,    dass   den   Arzneiexanthemen    im 
Wesentlichen  Veränderungen   des   circulatorischen   und  des  Organ- 
eiweisses  zu   Grunde   liegen,    ist   eine  Vermuthyng,    welche    unser 
Verständniss  ihres  Wesens  in  Nichts  fördert.  Eine  allgemeine  oder 
einheitliche  Theorie  derselben,  welche  sie  in  ihrer  ganzen  Mannig- 
faltigkeit erklären  würde,  lässt  sich  bei  dem  heutigen  Stande  unseres 
Wissens  noch  ebensowenig   mit  Sicherheit   aufstellen,   wie  zur  Zeit 
meiner  Arbeit  »über  die  Arzneiexantheme  und  insbesondere 
über  das  Chinin  exanthem«  im  Jahre  1877.  Darum  halte  ich,  um 
von  den  verschiedenen,  von  Herrn  Lewin  discutirten,  derselben  ent- 
lehnten Gesichtspunkten  nur  einen  herauszugreifen,  fest,  an  der  jedem 
klinischen  Beobachter  sich  als  natürlich  aufdrängenden  Unterschei- 
dung derselben  in  solche,  welche  ganz  ausschliesslich  und  wesentlich 
auf  einer  individuellen   Prädisposition   oder   Idiosynkrasie  beruhen, 
vermöge  welcher  schon  auffallend  kleine  Dosen,  oft  nur  einige 
Milligramm   oder    1 — 2  Centigramm   nach   ein-   oder   zweimaligem 
Gebrauch  und  in  sehr  kurzer  Zeit   mehr   oder   minder   schwere 
Störungen  des  Allgemeinbefindens,  Fieber,  Miterkrankung  des  Sen- 
soriums,   der   Schleimhäute    und    Eruptionen    von    solcher  Acuität 
hervorrufen,  dass  man  den  Eindruck  acuter  Intoxicationen,  respective 
in  Miterwägung  der  Coävität,  d.  h.  der  gleichen  Entwicklungshöhe 
ihrer-  einzelnen  Efflorescenzen  an  den  verschiedensten  Körpertheilen 
den  Eindruck  acuter  Exantheme  erhält.    Dahin    zählte    ich   vor 
•^llem  die  Alkaloide  und  ihre  durch  Synthese  gewonnenen  pharma- 

-  '^odynamischen  Analoga.  Dem  gegenüber  entsteht  eine  andere  Reihe 
Von  Eruptionen  allmälig,  circumscript  oder  nur  langsam  auf  ver- 
schiedene Regionen  sich  ausbreitend,  daher  die  verschiedenen  Ent- 

;  ^^klungsstufen  der  Efflorescenzen  neben  einander  darbietend,  ganz 
^hne  oder  erst  nach  längerer  Zeit  mit  etwas  Fieber,  ohne  oder  mit 
''^l^tiv  geringen  allgemeinen  Störungen.  Zur  Erzeugung  dieser  Gruppe 
^^r  wenigstens  zu  ihrer  universellen  Ausbreitung  bedarf  es  einer 
^gcren  oder  viel  öfteren  Anwendung  der  betreffenden  Arzneien, 
^*^  deren  Repräsentanten  ich  die  Haloidsalze  und  (nach  späteren  Er- 

D«nn«toIo|f.  Cunfre»».  38 
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phische  Nervencentren  nur  für  die  oberflächlichen  Erytheme  und 
allenfalls  Urticaria  ausreicht,  hingegen  für  alle  wirklichen  Ex- 
sudationen, Blutungen  oder  gar  Gangrän  überdies  eine 
directe  Einwirkung  auf  die  besonders  disponirte  Haut 
selbst  statuirt  werden  muss,  die  Zustimmung  fast  aller  späteren 
Autoren  und  auch  des  Herrn  Lewin  gefunden.  Als  Beispiele  für 
die  in  manchen  Fällen  nachweisbare  besondere  Reizbarkeit  derselben 
führte  ich  an,  dass  mein  erster  Patient  mit  schwerem  Chinin- 
exanthem  schon  mehrere  Jahre  an  häufig  recidivirendem  acutem 
Ekzem  gelitten  hatte,  und  dass  ein  anderweitig  beschriebener 
Patient  nach  ungewöhnlich  langer  postscarlatinöser  Desqua- 
mation vor  5  Jahren  eine  bleibende  Veränderung  der  Haut-  und 
der  Haarfarbe,  einen  allgemeinen  Albinismus  und  zugleich 
eine  so  hohe  Vulnerabilität  der  Haut  erworben  hatte,  dass 
er  durch  kleine  Mengen  ünguenL  einer.,  aber  auch  durch  In- 
solation ebenso  ein  universelles  acutes  Ekzem  bekam,  wie  nach 
einer  einmaligen,  allerdings  grösseren  Dosis  Chinin.  So  habe  ich 
femer  Roseola  durch  Copaivabalsam  auf  einem,  seit  zehn  Monaten 
von  einem  alten  chronischen,  auf  der  Vorderseite  des  Stammes 
und  an  den  Armen  localisirten  Eczem  befreiten  Manne  ausschliess- 
lich an  diesen  Theilen  und  erst  bei  weiterer  Cumulirung  des  Bal- 
sams auch  am  Rücken  und  den  Beinen  auftreten  gesehen.  —  Nach 
alledem  ist  das  ungemein  seltene  Auftreten  von  Exanthemen  nach 
innerlichem  Gebrauche  des  Jodoforms  kein  Argument  gegen  die 
Quantitätswirkung  der  Haloidsalze,  sondern  erklärt  sich  einfach 
durch  die  fast  völlige  Unlöslichkeit  jenes  in  den  Verdauungssäften 
und  die  gerade  quantitativ  zu  geringe  Abspaltung  freien  Jodes  in 
der  Haut  selbst  gegenüber  den  so  leicht  löslichen  und  spaltbaren 
fod-  resp.  Bromsalzen. 


38* 


rTcrr  Nenadoviö  (Pancsova): 


Vorschläge  zur  Verhinderung  der  Weiterverbreitui 

Die  Regelung  der  Prostitution  ist  eine  der  di 
forderungen,  um  der  Verbreitung  der  venerischen  Kr 
wirksamen  Damm  entgegen  zu  setzen.  Von  der 
einer  solchen  Regelung  sind  wir  Alle  so  durchdrun 
Motivirung  diesbezüglich  vollkommen  überflüssig 
Anregungen  fehlte  es  zwar  in  den  letzten  Jahren  ni< 
gerade  die  von  bedeutenden  Vertretern  der  Syphi 
regten  Discussionen,  wie  wenig  brauchbare  Result 
Wonnen  wurden.  Wegen  dieser  Fruchtlosigkeit  der 
cussion  dürfen  wir  aber  den  Muth  nicht  sinken  las.* 
wieder  versuchen,  ob  denn  die  heutigen,  aicherlicb 
Verhältnisse  einer  Besserung  fähig  wären. 

Ich  weiss  wohl,  meine  Herren,  dass  ich  als  La 
specialistische  Erfahrung  über  die  verheerende  Wirk 
erscheinungen  der  Syphilis  habe,  als  die  meisten  hi 
Männer;  ich  kann  aber  anderseits  versichern,  dass  j 
Provinzstadt  der  Mechanismus  der  Verbreitung  der 
Gesellschaft  viel  häufiger  und  in  weiteren  Abzweig 
werden  kann,  als  dies  in  der  Grossstadt  möglich  i: 
es  mir  daher  zugute  halten,  wenn  ich  meine  seit  25  _ 
Landestheilc    v.m    öO.nOO  Einwohnern    geschöpften  , 
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ins  Allen  als  mangelhaft  anerkannte  Controle  nicht  einmal  noch 
jemeingut  aller  Länder  geworden  ist.  Es  wäre  hiemit  zweierlei  zu 
erörtern:  erstens,  dass  in  denjenigen  Ländern,  wo  die  sanitäts- 
Dolizeiliche  Controle  darniederliegt,  auf  eine  möglichst  strenge  und 
jewissenhafte  Ausführung  bestanden  wird.  Zweitens  kommt  die 
^Terbesserung  der  Regelung  in  Betracht  und  sollten  hiebei  besonders 
Vorschläge  discutirt  werden,  welche  entwedef  die  polizeiliche  Con- 
role  ergänzen  oder  die  Regelung  überhaupt  auf  eine  neue  Basis  stellen. 

Was  den  ersten  Punkt  anlangt,  so  besteht  z.  B.  in  manchen 
andern  ein  Sanitätsgesetz,  nach  welchem  die  Prostitution  erlaubt, 
edoch  bis  heute  nicht  geregelt  worden  ist.  Weder  die  Städte  noch 
las  Land  besitzen  ein  Prostitutionsstatut.  In  dieser  Beziehung  muss 
larauf  gedrungen  werden,  dass  in  diesen  Staaten,  wo  kein  Prosti- 
utionsstatut  besteht,  ein  solches  möglichst  bald  geschaffen  werde. 
iVas  den  zweiten  Punkt  betrifft,  so  muss,  um  Missverständnissen 
vorzubeugen,  vor  Allem  constatirt  werden,  dass  eine  genaue  Con- 
trole des  Ursprungs  einer  jeweiligen  syphilitischen  Affection,  welche 
in  der  Grossstadt  wegen  der  complicirten  Verzweigung  der  Gesell- 
schaft unmöglich  ist,  in  einer  kleineren  Stadt  noch  immer  realisirbar 
erscheint. 

Wie  nun  die  Controle  über  die  Prostituirten  und  über  die 
jeweilige  Quelle  der  Infection  ausgeführt  werden  soll,  gebe  ich  in 
Folgendem  meine  unmassgebliche  Meinung  ab. 

Da  nach  den  statistischen  Ausweisen  die  geheime  Prostitution 
an  der  Verbreitung  der  Syphilis  grössere  Schuld  trägt,  so  muss 
fnan  unbedingt  dieser  hart  an  den  Leib  rücken.  So  erklären  bei- 
pielsweise  sämmtliche  Autoritäten,  die  über  diese  Frage  geschrieben 
"^ben,  und  unterstützen  durch  genaue  statistische  Daten,  dass  die 
cheime  Prostitution  viel  mehr  zur  Verbreitung  der  Syphilis  bei- 
^^S^  als  die  controlirte.  Die  geheime  Prostitution  wird  haupt- 
*<^hlich  von  jenen  Personen  ausgeführt,  die  nicht  genügende  Exi- 
'^J^zmittel  besitzen,  um  ihr  Leben  fristen  zu  können.  Diese  geheime 
^^stitution,  so  schwer  sie  auch  in  den  Grossstädten  zu  controliren 
*•  bleibt  Niemandem  auf  dem  Lande  ein  Geheimniss.  Es  soll 
*^n:iit  die  persönliche  Freiheit  einer  oder  mehrerer  allein  stehenden 
^^onen  durchaus  nicht  tangirt  werden,  aber  wo  die  Lebensweise 
^*^«"  verdächtige  Anhaltspunkte  ergibt,  sollte  eine  sanitätspolizeiliche 
'^ntrole  am  Platze  sein. 

Die  Controle,  ob  die  angebliche  Beschäftigung  einer  Frauens- 
^^^on  für  den  constatirbaren  Luxus  in  ihrem  Lebensunterhalt  aus- 
^^cht,    dürfte    sehr   häufig    den    ersten    berechtigten   Anstoss   zur 
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Ueberwachung  der  betreffenden  Person  abgeben.  Die  in  den  Am- 
bulanzen oder  in  der  Privat  Ordination  erschienenen  angesteckten 
Männer  oder  Frauen  sollen  gezwungen  werden,  den  Namen  und 
Wohnort  der  inficirenden  Frauensperson,  beziehungsweise  des  JAä 
ficirenden  Mannes  anzugeben.  Discretion  des  Arztes  und  der  poUiCH 
liehen  Organe  müssen  dafür  bürgen,  dass  alle  diese  RecfacrcbOE 
ohne  öffentliches  Aergcrniss  zu  erregen  ausgeführt  werden.  Durd^ 
diese  Anzeigepflicht  würde  man  sehr  häufig  im  ersten  Stadium  jene 
inficirenden  Quellen  entdecken,  welche  entweder  aus  Nachlässigkdt 
oder  auf  dem  Lande  durch  Unwissenheit  ihrer  ganzen  Umgebung 
verhangnissvoll  werden. 

Des  weiteren  beantrage  ich:  Der  Inficirte  soll  das  Recht  hat 
bei  jedem  Arzte  ärztliche  HÜfe  beanspruchen  zu  können.  Die  Ki 
für  die  Behandlung    der   unbemittelten   Bevölkerung    soll   der 
vom  Staate    beanspruchen   dürfen,    ebenso    sollen    die    an    Sj-pl 
Leidenden  in  den  Krankenhäusern  auf  Kosten  des  Staates  behac 
werden,  da  es  am  meisten    im    Interesse    des   Staates    liegt.   dunÄ 
Verminderung    der    Sj'philis    bessere    hygienische    Verhältnisse  zu 
schaffen.   Daher   kommt   es,    dass  am  Lande   unter  den  Laien  da 
Blausteio  noch  immer   das   einzig   gebrauchte  Heilmittel   ist  gegen 
die  Producte  der  Syphilis, 

Welche  schrecklichen  Folgen  mangels  einer  allgemeinen  B^ 
handlung  hieraus  resultiren,  brauche  ich  nicht  erst  den  Harto 
Anwesenden  genauer  auseinander  zu  setzen. 

Endlich  muss  darauf  hingewiesen  werden,  dass  die  Art,  wie 
die  Untersuchungen  bei  den  Prostituirten  stattfinden,  durchs! 
nicht  gründlich  genug  ist.  um  sich  darüber  beruhigt  zu  fühlen.  Es 
wird  in  der  Frage  des  Vorhandenseins  einer  gonorrhöischen  Infecti'o^ 
sehr  viel  gesündigt.  Es  soll  ja  nicht  verkannt  werden,  die  Schivieri?* 
keit,  welche  eine  derartige  Untersuchung  beansprucht,  man  mu« 
aber  indess  darauf  dringen,  dass  jeder  untersuchende  Arzt  so  li^' 
mit  dem  Mikroskop  umgehen  könne,  dass  er  die  Anwesenheit  oäa 
die  Abwesenheit  der  Gonococcen  im  Secrcte  constatiren  kann.  \\i^ 
ausschlaggebend  die  mikroskopische  Untersuchung  für  die  Diagn»t 
ist,  wurde  ja  durch  die  zahlreichen  in  dieser  Versammlung  geh^'' 
tenen  Vorträge  übereinstimmend   bestätigt. 

Der  hochverehrten  Versammlung  mögen  diese  Vorscbl^ 
nur  als  Anlass  dienen,  um  ihre  gereifteren  Ansichten  über  ix 
Prostitutionsfrage  zum  Ausdrucke  zu  bringen. 


r 


Di 
Köbner,  Ich  freue  mich  ausserordentlich,  dass  hier  richtig 
gesagt  worden  ist,  es  sei  nothwendig.  namentlich  in  kleineren 
Zirkeln,  festzustellen,  was  bei  uns  in  den  grossen  Städten  unendlich 
«chwer  ist.  nämlich  die  Infectionsquelle,  Dass  der  geehrte  Herr 
Vorredner  zu  demselben  Resultate  gekommen  ist  wie  ich,  der  ich 
der  Berliner  medicinischen  Gesellschaft,  wo  wir  berathen  haben 
Hber  die  den  städtischen  Behörden  und  der  Sanitätspolizei  gegen 
die  weitere  Ausbreitung  der  venerischen  Krankheiten  in  Berlin  an- 
zuempfehlenden Massregctn,  gerade  dieses  Thema  der  geheimen 
Prostitution  gestreift  habe;  —  sowohl  ich  als  andere  Collegen  haben 
behauptet,  dass  die  geheime  Prostitution  einen  mindestens  ebenso 
grossen,  nach  meinen  30jährigen  Erfahrungen  einen  noch  grösseren 
Antheil  an  der  Verbreitung  dieser  Krankheit  hat  als  die  polizeilich 
bontrolirte  —  von  diesem  Vordersatz  ausgehend,  genau  denselben 
Antrag  gestellt,  der  uns  jetzt  unterbreitet  wurde,  dass  nämlich  jeder 
praktische  Arzt,  so  oft  sich  nur  Gelegenheit  bietet,  versucht,  die 
fofcctionsquelle  festzustellen,  um  dadurch  der  Verwaltung  in  die 
Hand  zu  arbeiten  zur  Ermittlung  der  geheimen  Prostitution.  Ich 
glaube,  das  wird  das  Ideal  der  Syphi Udologen  sein,  die  geheime 
jprostitution  überzuführen  in  die  sanitätspolizeilich  überwachte. 

Finger.  Ich  möchte  ebenfalls  betonen,  dass  Eindämmung  der 
rostitution,  die  Ueberfuhrung  der  geheimen  in  die  rcguhrte,  eine 
[assregel  ist  zur  Hintanhaltung  der  Syphilis,  aber  auch  nur  eine, 
id  dass  wir  eine  ganze  Reihe  von  anderen  Infectionsquellen  haben, 
ie  zur  Verbreitung  der  Syphilis  in  hohem  Maasse  beitragen  und 
ie  uns  bisher  vollkommen  verschlossen  sind,  zunächst  die  unge- 
ein  häufige  Verbreitung  der  Syphilis  durch  die  Ehe;  viel  wichtiger 
l  aber  ein  anderer  Punkt,  dass  durch  die  BlenorrhÖe  die  Frauen, 
ie  wir  erst  gestern  von  Gynäkologen  gehört  haben,  in  der  aller- 
iefsten  Weise  leiden,  und  dass  von  solchen  Frauen  viel  mehr  den 
esscren  Ständen  angehören  als  den  Prostituirten.  Das  sind  Punkte, 
lit  denen  wir  uns  bisher  überhaupt  nicht  befasst  haben.  Ich  wollte 
IS  betonen,  dass,  wenn  wir  die  Prostitution  eindämmen,  indem 
ir  Tür  die  Ueberfuhrung  der  geheimen  in  die  registrirte  Prostitution 
rtrken.  wir  nur  eine,  und  ich  möchte  sagen:  eine  der  nebensäch- 
rhercn  Quellen  der  Verbreitung  der  Syphilis  und  venerischen 
rankheiten  eindämmen,  dass  aber  eine  grosse  Zahl  von  Ursachen 
ich  unserer  Ingerenz  bisher  entzieht. 
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I.  Ueber   die   Syphilis    bei   den   alten    Griechen. 

ir.   Ueber   Syphilis   in   Griechenland   und  eine  specielle  Font 

»Spyrokolon». 

Meine  hochverehrten  Herren  1 

Erlauben  Sie  mir  vor  Allem  meinen  innigsten  Dank 
verehrten  Präsendeten  des  internationalen  Congresses  Prof.  Kipoi 
für  die  höfliche  persönliche  Einladung  an  mich  als  Repräsentaat 
Griechenlands  auszusprechen,  sowie  auch  den  freundlichsten  Gn 
Athens  dem  deutschen  Athen,  Wien,  der  berühmten  KaiserstadI 
auszurichten.  Ich  werde  nie  auf  lebenslang  die  grosse  und  schöot 
Kaiserstadt  vergessen,  in  welcher  ich  meine  Studien  unter 
weltberühmten  und  unvergesslichen  Professoren  Rokitansky,  Skodt 
Schuh,  Hyrtl,  Sigmund  und  Hebra,  dem  wirklichen  Schöpfer  dv 
Dermatologie,  durchgemacht  habe,  wofür  ich  allen  Diesen  öiTenilidi 
meine  innigste  und  ewige  Dankbarkeit  ausspreche. 


"> 


Wie  ich  es  vorgemeldet   habe,    werde   ich    in   kurzem   unlü 
suchen, 

1.  ob  die  venerischen  Krankheiten  im  Allgemeinen  den  AI:« 
bekannt  waren; 

2.  den  Charakter  der  Syphilis   in  Griechenland,    und   endlich 

3.  werde  ich  von  einer  Syphilisform,   die   man   bei  uns  Sp}^ 
rokolon  nennt,  sprechen. 

I, 
Die  Göttin  Venus  ist  den  alten  Griechen  sehr  heimatlich  gt- 
wesen  und  es  ist  sehr  wahrscheinlich,  dass  diese  ihren  Namai 
führenden  Krankheiten  im  Alterthume  existirten.  Bei  den  vo- 
schiedenen  alten  griechischen  Schriften  der  Medicin  und  ändert» 
finden  wir  wirklich  Beschreibungen  verschiedener  Symptome,  ox 
beweisen,  dass  diese  Krankheiten  den  Alten  sehr  wahrscheinlidi 
nicht  ganz  unbekannt  waren.  Es  ist  unmöglich,  dass  in  einem 
Lande,  in  welchem  der  Venuscultus  vielfach  und  verbreitet  «ai, 
wo  die  Hetären  und  die  in  Korinth  wohlbekannten  HicrodoulW 
und  deren  verschiedene  Prost itutions an sta It en ,  in  welchen  \it'' 
Tag  und  Nacht   durchbrachten,    so   zahlreich    waren,    diese  Krsnt 


heilen  fehlten.  Das  Vorhandensein  solclier  öffentlicher  Häuser  bei 
den  Alten  ivird  auch  bestätigt  durch  das  gleich  beim  Eintritte  in 
die  Ruinen  der  alten  Stadt  Pompeji  an  der  Thiire  eines  Gebäudes 
noch  jetzt  existirende  Marmorrelief,  wo  nämlich  die  Schamtheile 
abgebildet  sind.  Also  ist  es  nicht  unmöglich,  dass  die  venerischen 
Krankheiten  sich  in  solchen  Locaütäten  leicht  entwickeln  konnten. 
Gewiss,  wer  die  alten  Schriftsteller  wie  Herodotus,  Hippo- 
krates,  Celsus,  Galenus,  Dioskorides,  Aretaeos,  Paul  von  Aegina. 
Oribasius,  Dio  Chrysostomos,  Eusebius  von  Pamphyl  und  andere 
genau  studirt,  wird  sich  überzeugen,  dass  einige  von  ihnen  erwähnte 
Symptome  ganz  denen  der  venerischen  Krankheiten  ähnlich  sind. 
So  bei  Herodotus  im  ersten  Buche  seiner  Geschichte,  das  den 
Namen  der  Muse  Klio  führt,  ist  die  Rede  von  einer  weiblichen 
Krankheit,  die  Scythische  genannt,  die  die  Scythen  heimgesucht 
hat,  weil  sie  das  uralte  Heiligthum  der  Venus  von  Askalon  beraubt 
hatten.  Die  Stelle  heisst  auf  Griechisch  so:  ^Tct^t  8J  cüiv  Sxu&ätuv 
eoXrfiai'.  tö  tpöv  x6  kv  AaxäXtuvi  xat  Toiai  toöttuv  cäsi  ex-j^vototv  sveoxTj'^ev 
^  deo?  Ö7|Xei9!v  v6oov  ■  wäre   5[wt   Xi^ouai  ts  oi  Xxüdai  8tÄ  ■zaöxo  a^äa; 

itz  5wixso:tat,  toE;  xaXerJii  svap^a;  ol  Srj&at."  (Herodoti  Historiarum, 
Ijbr.  I,  pag.  36.  Editio  Dindorfii.   Paris  1844). 

Hippokrates  im  Buche  Ilepi  rwaixilv);  ^'Jiw?  —  de  Natura 
snulierum,  Edit.  Littr^,  VII.  Band,  J;  66,  beschreibt  Schamgeschwüre, 
nnd  es  wird  von  ihm  gegen  sie  eine  Art  von  aromatischem  Weine 
aogcrathen.  Es  heisst  wörtlich  wie  folgt:  „'Hv  eXäesi  STYSVTjTat  mlv.v 
OKSotoL'^i  xai  £'J3{i6c  XaftßävTj.  sXctivj;  (füXXa  xai  xtuooü  xaE  ßatou  xal 
'Jof^!  7X')xei7]c  Tfjt'l'a!  Xsio,  oi-vip  7raXat<ii  Sisl;'-,  und  im  loco  citato 
sagt  er  auch :  „'IIv  ev  tota'.v  atSoEotatv  sXxea  7=VT|Tat,  ßösiov  orlap  ena- 
XeifEtv  xat  ;:poTcidivai,  xaE  tffi  n'jpaiw)?  tüi  oTv(|)  i'fs'Jjwv  SiaxXu^at." 
Endlich  auch  im  S  60  räth  er  das  beste  antiseptische  Mittel  gegen 
die  dtphtheritischen  Schamgeschwüre  an,  wie  folgt:  „"Hv  i-fö^o^o 
cäSola,  tuJfrta  e-ln^gai;  ev  otvfp  SiaxX'jC^o&w  ti  «'.Sola.  Ijcstta  ^oif,? 
fXuxEiTj;  fjtSia  Stj^^aac  ev  oivi])  xai  a]i.^jpv7]i  xal  pT(ttvTj?  ö^oü  [ii«ac,  8;sU 
nup,  ödtSvtov  sji.paffr(uv,  xpoju&IvBH." 

Hippokrates  kannte  auch  die  Vegetationen  der  Geni- 
alien, und  es  wird  von  ihm  die  Excision  dieser  venerischen 
Neoplasien  als  die  beste  Therapie  angerathen,   wie    folgt:    -llv  ev 

tiv.v    ai5oioia*, x(wv    i-ff^vrjTa'.  .  .  .  .   "w    xtova    ypii    äiro- 

i{i.vEiv"  (Band  VII,  §  65,  edit.  Littrö).  Auch  im  zweiten  Buche  des 

rorheticums    von    Hippokrates    finden     wir     auf    der    Haut 

rheinungen,  die  den  syphilitischen  sehr  ähnlich  sind;   die  Stelle 


heisst  wie  folgt:  ^Tolui   Si   ivSpioi  tä   [üv   to-^Otst  ifüpata  oo  » 
STCif ivstat "  li  51  HT/pia  Bstvd  xal  oi  xpuirroi  xapxivoi   oi    ü'oßjü'j/iot,  i 
'Ä  sx  t(uv  feitivuxriStov  sfHTf^KC  ior'  äv  sifjXO'rta  Irsa  ouyv^  üirspßd 
Toi3-,  8e  ylpou^i  tiüv  |iiv  ioiooto  tpÖÄiuv  tfufiätuiv  oöSsv  «i-jfivs^w,   i 
xapxivot  Ol  xpojTcol  xai  oi   inpoiroaSiot   (ävti   äxfiöjtaö«!)   fittjviv.  . 
(Littr^.  Band  IX,  pag.  32). 

Galenus  (131  n.Chr.)  in  seinen  CommentarÜs  in  den  Buehcni 
der  Epidemien  von  Hippokrates  sagt,  dass  um  die  Zeit  des  Coitus. 
oder  etwas  später,  es  nicht  unwahrscheinlich  sei,  dass  Rotblaiif  oder 
Entzündung  oder  Sklerose  entstehen.  Diese  Stelle  lautet  wörtlich 
wie  folgt:  _(ijx  s^nv  äiri&avov  sp'-)ai7tE).a;,  i]  yXE7[i.oyijv,  f,  oxiö^'.v, 
ij  t".  tdiv  TQioütwv  f=v=i&ai  rc^pE  töv  twv  ätfpoStOÜuv  xotp&v  ^  3|ux^y 
üocepov,  aSdi?  te  xal  [j.sr'  oü  jcoiü  xafttoiaa&ai  .  ,  ."  (Galen.,  Band 
XVII,  pag.  32,  Edit.  Kühn). 

Ebenfalls  Galenus  in  der  Compositio  medicamentorum  secun- 
dum  locos  (XIII.  Band,  1.  Buch.  pag.  315)  spricht  von  Diagnose 
der  Geschwüre  der  Urethra  durch  die  aus  ihr  ohne  Urin  heraus- 
fliessenden  Producte,  und  dass  die  Geschwüre  der  Genitalien  und 
die  an  dem  After,  wenn  sie  keine  Entzündung  begleitet,  Arioei- 
mittel  brauchen,  die  sie  sehr  trocken  machen.  Die  Stelle  ist  folgende; 
„T^;  toö  aiBoio'J  i/xtuasw?  Vj  i:ijvia!v.z  ex  -o'J  aotfoi?  öSuvöa^i  wk' 
a'jtö  [letÄ  toü  xal  xatä  tä;  o'jp-^aeii;  sxxplvs^&at  tt  cwv  uuysSpetiöviBv 
Ttii  eXxei*  B'.axpivEmai  Sä  taüta  tüy  ex  xöaicdt;  ^Epojtsvtov  Ttj)  ^Mv£v 
a'jt'xct  xatä  t^v  Jtpwrrjv  ^io3ov  ijaive^&ai*  tä  5'  ex  Kffi  xOoTEfoc  »s- 
[isfii'/öan  -coii;  '/ypn^.  Tä  5'  bv  alBo'.otc  eXxr]  xal  xata  ri^v  iSpav,  /«p(; 
(pXeYii.ov^i  Svra.  ^ilpawovtcov  jtivu  5eitai  fapiiixuiv."'  Hier  könnte  ic!i 
beifügen,  dass  dem  Hippokrates  die  Asepsis  nicht  ganz  unbckannl 
war,  weil  er  im  Buchd  von  Geschwüren  sagt,  dass  das  Trocken- 
machen  der  frischen  Geschwüre  sie  hindere  zu  citcm:  _Hr,p«"te- 
tpE^iiTd  vsÖTpiüTa  eXxt|  iC'jl-iXEfj&a!.^  (Hippocrat.  de  UIceribus  H.  Was 
nun  diese  Frage  anbelangt,  könnten  wir  viele  Stellen  alter  Scbriftcn 
hier  vorbringen,  um  zu  beweisen,  dass  nicht  nur  die  Asepsis, 
sondern  auch  die  Antisepsis  den  Alten,  und  besonders  dem  Hippo- 
krates sehr  bekannt  waren,  obwohl  sie  nicht  die  Ursache  davon 
wussten.  Es  wäre  aber  sehr  lang,  diese  Frage  hier  zu  bebandein. 
und  deswegen  schiebe  ich  es  für  eine  andere  Gelegenheit  auf. 

Galenus  im  Sermon  VH  der  Hygiene,  Band  ^1,  p^.  421, 
spricht  auch  von  Gaumen-  und  Kehlkopfskrankheilen  und  von 
grossen  Geschwüren  an  denselben,  die  ganz  ähnlich  den  auf  der 
Haut  vorkommenden  sind,  wie  folgt:  -ApL[iioi:  31  «ö  '^sft^Vti  5«w- 
oöx  Bii;  ^(uv^y  |i,ovTjV  r^  ßXißi]  TOt?  eipr^fi-ävotc  [lopioiCt  öiÄi  xai  -/aits«- 
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tdTTQ  TIC  ivdßpcootc  irpoosp5(eTai,  Toia6TTf)  r^jv  <p6oiv,  5iac  xal  xata  tö 
S^p{ia  ßXsicofJiev  ßXa7CTÖ|i.evov  Y^vofiivac  äveo  tf^c  fe'Scodev  altCag.'' 

Derselbe  beschreibt  auch  in  der  Introduction  (Band  XIV, 
pag.  777)  sehr  deutlich  verschiedene  Symptome  auf  der  Haut 
und  dem  behaarten  Theile  des  Kopfes,  die  man  für  krankhafte 
Elrscheinungen  der  an  Syphilis  leidenden  Personen  halten  kann, 
wie  folgt:  „Elepl  8^  t6  Tsrpt^^coiiivov  ryjc  xs^paXiJ^  xal  toö  ^eveioo 
iXfOTcexia,  äcptaotc,  [laSapöiir]^,  cpoXdxpcoatc.  Tpt^^s^  8^  icdot  ^äoooi,  Xsxc6- 
vovtai,  ^aüovtat,  o^tCovrai,  a!>5((id)oi,  jfvol'Covrat,  üicöSav^t  Y^vovtai, 
icoXtoovtat." 

Dioskorides  im  IL  Bande,  pag.  194,  195,  198  und  208, 
erwähnt  verschiedene  krankhafte  Zustände  der  Genitalien,  die  er 
Fissuren,  Condylomata,  Geschwüre,  Sklerosen  und  Feigen  nennt, 
und  die  er  mit  Arsenik  und  anderen  Mitteln  behandelt,  und  die 
man  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  für  venerisch  halten  kann.  Er 
spricht  sich  wörtlich  so  aus:  y,Td  8'  IXxtj  td  sv  tcj)  ai8o[a),  tag  paYd8ac, 
zoQ  vo(td<;;  td  xov8DX(b[JLaTa  xal  tdg  a6xa^  aipsi  dposvtxöv  sjrtirXaod^* 
td  8s  icovY]pst)6|JL8va  iXxTj  xal  oTtXifjptac  xaxoiQdei<;  ^paicsüs:  ßaXdvuv 
8po?vci)v  adpc  Xsia  aov  d^ooTYicp  iÄitsdstaa  t^  8paxovTStot)  piCTj^  X^^^^ 
xal  1^  ^tCa  e^cncXaG^iaa."* 

Der  berühmte  Römerarzt  Cornelius  Celsus  (53  Jahre  v.  Chr. 
bis  7  -n.  Chr.)  macht  auch  Erwähnung  nicht  nur  von  verschiedenen 
Hautkrankheiten,  die  er  griechisch  benennt,  wie  auch  von  Elephan- 
tiasis im  III.  Buche,  sondern  spricht  noch  de  Condylomatibus  (p.  266), 
de  Phimosi  (p.  255),  von  Rhagaden  und  Papeln  um  den  After,  die 
aus  Coitus  contra  naturam  hervorgebracht  sind,  und  woraus  man 
schliessen  kann,  dass  die  Rede  von  venerischen  Krankheiten  ist. 

Oribasius  spricht  ebenfalls  von  Geschwüren  in  den  Nasen- 
gängen: „Ilepl  TÄv  ^v  toi<;  Tcöpot^  r^c  ptvö^;  sXxwv"  (Band  V,  p.  730, 
edit.  Bussemacker  et  Daremberg);  von  Haarfallen  „^pl  psooawv 
tptxwv  xal  dpatcoaeo)^  toö  Sepjjiaro^*^  (Band  V,  p.  523);  von  Phimose 
und  Paraphimose  wegen  Narben  in  der  Vorhaut  oder  Vegetationen, 
von  starker  Entzündung  der  Eichel  und  der  Vorhaut  hervorgebracht: 
„4>i[io)at<;  xal  TcsptcpijjKöai?  (ÄapacpijJLooai^)  •  ixsivT)  (i.^  5t'  oüX-^v  ev  ttöo^ 
YSvo|iiv7)v,  Tj  8td  aapxög  sx'fooiv,  a5nr]  8'  sv  ai8oixai^  cpXsYjJiovat^  d^o- 
rsXsttat,  öicötav  dÄa^f^vto^  toö  8ip|jiaro?  OTriaco,  t]  ßdXavo^  dvoiSi^aaaa 
oüxstt  kziit/zzai  djv  Tcöadrjv"  (Band  IV,  pag.  466);  er  spricht  auch 
von  Rhagaden  um  die  Vorhaut  und  von  unreinen  Geschwüren  auf 
der  Corona  glandis:  ^IIspl  paYdocov  Tiepl  r^jv  TiöoOTfjv,  xal  :rspl  poTcapcbv 
iXxa>v  irepl  rJjv  arsrpdvr^v''  (Band  IV,  pag.  602);  von  Urethrastricturen 
„xspl  <3üaap7«odsicnri<;  oopT^O-pa^-    (Band  IV,  pag.  472)  etc.  etc.    Alles 
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dies,  glaube  ich,  sind  im  Allgemeinen  Sj'mptome  von  venerischea 
Krankheiten. 

Auch  Aetius  spricht  von  Condylomatibus  an  dem  After,  voa 
Schamrhagaden  auf  dem  Orificium  der  Vorhaut  etc.  (XIV,  3).        , 

Aretaeos  (V.  Jahrh.  n.  Chr.)  ebenfalls  im  Cap.  IX.  pag.l7l 
(edit.  Kühol  beschreibt  sehr  genau  Gaumengeschwüre .  die  ma»' 
Aegyptische  oder  Syrische  nennt  und  die  sehr  ähnlich  den  syphili- 
tischen sind.  Er  sagt:  "EXxeji  ev  toloi  sapta&p.iot'Ji  -[ijvsxai  zi  fti» 
£uvr|&£a  sü^^dsct  xal  äiivia,  tö.  Zk  ^ivs/x,  Xot[ubSea  xal  siteivovne.  E*yf,^n 
[isv  öxola  na&apä  iatt  rai  ojAExpä  xai  äßaft^,  o'iSä  eff'.^X£Y[i,iive!  xd 
ivtäSuva*  Xotp-iiiSsa  5e  öxioa  nXari«,  xolXa,  XtTcapä,  smicd-ftf  Xsmtü  ^ 
iraXiSvi)),  ^  [liXavt  aovs/ö[ieva-  ä-fftat  to'jvo[i«  toiuiv  iXxs^t  .  .  .  ■  ii 
x6x>.ijt  81  T^5  6ax«fj'»)C  Epii{hj[i.a  YtYVEtai  xafjtEpöv  x«t  tfXs-rjtov^  xaci  söws 
fXaßüv,  üi;  Stic'  ay&poxo;,  r.a!  [i'.xpä  5iE£3vd^|i«Ta  JEpa:3  Yi7v6[Lsya,  En'ja 
T:fio;emYi7v6[i^vo:  ayv^^&ij    rs   äv  xai  irXaT'J    iXxoc   ey^vero  ....  sÄ» 

Paul  de  Aegina  (VIl.  Jahrh.  n.  Chr.)  spricht  vcmj  Coodyl»- 
matibus  an  dem  After  (III,  59  und  VI,  80)  und  beschreibt  im 
Buche  III,  Cap.  59  Geschwüre  in  der  Urethra  wie  folgt:  -E!  Ü 
Äiti  Tov  5tauXöv  EvÖov  t/j?  toü  atSoiou  rpfjoso»;  ä^avs;  i>Jco;  ^iVr*• 
TiYVMWsra'.  ex  wj  Jtöov  y]  aii^a  XEVoäoftai  '/tupic  o'Jp-^^EWc" 

So  ähnlich  beschreibt  Dio  Chrysostomus  (Anfang  des 
II.  Jahrb.  n.  Chr.)  im  zweiten  Buche,  Sermon  33,  krankhafte  Er- 
scheinungen auf  der  Nase,  dem  Munde,  den  Lippen  und  auf  dem 
Pharynx  mit  grosser  Entstellung  dieser  Organe,  woher  die  Stimmt 
rasch  heiser  und  schnarchend  wird.  Alle  diese  krankhaften  Symp- 
tome sind  fast  an  allen  Einwohnern,  selbst  an  den  kleinen  Kindeni 
der  Stadt  Tarsos  wegen  ihres  ganz  unordentlichen  Lebens  hcn'or- 
getreten,  wodurch  die  Stadt  einem  Prostitutionshause  glich;  und 
endlich  sagt  er,  dass  Venus  aus  göttlichem  Zorn  die  Nasen  vieief 
der  Einwohner  entstellt  hat.  Diese  Stelle  heisst  wörtlich  so:  -"El" 
5*  ifT||).i  ToÖTo  To  spYov  aii-/jAv  r^,v  i:6),iv  (Tüp^ov)  ;:otsEv  •  xw.  i'Jw,^; 
k'iv.  xal  tQL;;  irivTj  ^ji^xpot;  Tra-.'i;  xai  näv  ts/.iiwv  ....  tö  5s  w.vn^ 
(s3Ti)  ävai(j)f'JvcLa;  ^yiij-sIov,  äoiJ.Yiia;  rr^z  kn/irrfi  .  .  .  .  töv  Si  riy/ii 
xai  -/a/.sitöv  y/ov  li;  äv  [iätpir>;  ävftp(i>;:o;  ÜKO[<.^ve;£v ;  iXX'  siv  [liv  ?.; 
otV.Tj[i.a  jrapmiiv  ixo'j^^fi  toö  toi&'Jto'),  ST,>,ov6rt  ff,^—  /ajJLairjiK-ov  a'j^i 
Eiva;  ....  TO'.fapo'jv  kttö  twv  (utuv  «t  yuväixe;  Äp£ä<).evx-.  r^;  i^'' 
'^dopä;,  ämXwXa^iv  ai  ::).cio');.  'Jl  yoip  äa^J.YS*.«  xa;  S;'  wt»v  xai  4: 
ö•;i^Cl:>.|J.(wv  T.ivxT/fjdsv  si^'/)=-:r)L:  ....  xai  Toari  |i6v  IxSt,),6v  E5n  to  tA> 
v.'xöv  ....  11.YJ  vip  OIXO&-V  (ÜiKjp  itlp<ü  soXXctxtc  sV;  iiva  jtipT,  xki- 
ny.r^z^-:.  ytlp^;   ij  7:^0«;,  TJ  ^rpöiüirov,    o-itto   xai  ic«p'  üjilv  sv:/ity/A  " 
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vöai]|ia  rate  ftcjiv  I|iiceirc6)xdvat  *  |i.t^8'  &<:mp  Atjiivwov  tatg  ^ovai^t  tiPjv 
'A?ppo8{nf]v  ipYiodstoav  XdYOoat  Siacp^lpat  tag  [lao^oXac,  x$vM8s  vo|i.{Csts 
TÄv  icXetövcov  SiecpMpdai  totg  ptvag  öicö  8at(jLovioo  5(6X00." 

Am  Ende  werde  ich  eines  alten  griechischen  Kirchenvaters 
erwähnen^  Eusebius  von  Pamphyl,  der  in  seiner  Kirchengeschichte 
(Vni.  Band,  Cap.  XIV)  Maxentius  beschreibt,  der  wegen  seines  sehr 
unordentlichen  Lebens  an  einem  fressenden  Geschwüre  auf  den 
Genitalien  gelitten  hatte,  wie  folgt:  „Toütoo  84  icaig  Mo^svuo^,  6  djv 
hd  Tfi^  T(i)|i.Y](;  TopawtSa  ot)an)od(ievoc  elc  7caaa<;  ivooioopYia^  oxsiXag, 
oäSsv  2,  Ti  [itaptag  xat  Tiavcota^  ^uvtsXddv  cp^pag  8iaCst>7v6c  y^  "^oi  täv 
iv8pä)v  td^  xatd  v6|iov  Ya|i.eTd<;,  taütag  e^oßpiCcDV  iTipLOtaTa  rote  4v8pdafv 
ao^  «cdÄe|i.ics  ....  'Adpöa  (jiv  ^dp  icspl  td  [idca  twv  dicop^i^tcov  toö 
ocb(iatoc  diröotaat^  Yt^vstat  a^Tcp^  std'  iXxog  Iv  ßd^i  oopt7Yä)8s^  xal 
ro6to>y  dvtatog  voii-Jj  xatd  twv  ev8oTdT(j>   oicXd^fvwv  ....'' 

Wir  könnten  hier  noch  viele  andere  Stellen  der  altgriechischen 
Autoren  beisetzen ;  aber  wir  glauben,  es  ist  genug  zur  Unterstützung 
unserer  Meinung,  dass  die  venerischen  Krankheiten  im  Allgemeinen 
den  Alten  nicht  ganz  unbekannt  waren. 

IL 

Im  kürzesten  werde  ich  von  dem  Charakter  der  venerischen 
Krankheiten  in  Griechenland  sprechen. 

Diese  Krankheiten  waren  in  Griechenland  vor  dem  Aufstande 
des  Volkes  im  Jahre  1821  sehr  selten,  weil  das  nüchterne  Leben 
und  die  strengen  Sitten,  sowie  die  frühzeitige  Eheverbindung  bei 
uns  (die  Männer  heirateten  damals  höchstens  um  das  20.  und 
die  Frauen  um  das  16.  Jahr)  die  Ursachen  der  grossen  Selten- 
heit dieser  Krankheiten  waren.  Erst  später,  nach  der  Errichtung 
unseres  Königreiches  im  Jahre  1833,  trug  die  grosse  Entwicklung 
der  Communicationsmittel,  besonders  über  das  Meer,  dazu  bei,  dass 
diese  Krankheiten,  und  besonders  die  Syphilis,  auch  in  Griechen- 
land sehr  gewöhnlich  wurden.  Jedoch  läuft  die  Lues  jetzt  auch 
bei  uns  sehr  mild  ab,  wie  ich  aus  eigener  vieljähriger  Erfahrung 
mich  überzeugt  habe,  und  ich  glaube  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit, 
dass  der  milde  Ablauf  dieser  Krankheiten  in  Griechenland  aus 
folgenden  Gründen  hervorgeht:  aus  der  grossen  Furcht  der  Leute 
vor  dieser  Krankheit,  weswegen  sie  frühzeitig  nach  Ansteckung  ärzt- 
liche Hilfe  suchen  und  aus  der  den  Griechen  eigenen  ungewöhnlichen 
Geduld  auf  lange  Zeit  die  nöthige  Behandlung  durchmachen,  vielleicht 
auch  aus  dem  sehr  seltenen  Missbrauche  der  alkoholischen  Getränke, 
vielleicht  aus  dem  warmen    und    sehr   trockenen  Klima,  das  wahr- 


I 


g06  Freitag  e.  September. 

sclieinlich  nicht  sehr   günstig   für  die  Entwicklung  und  die  weitere 
Cultur  des  syphilitischen  Virus  ist. 

Im  Gegentheile  sind  die  venerischen  Katarrhe  in  Griechenland 
sehr  verbreitet,  wie  auch  in  allen  südlichen  Gegenden  seit  der  alten 
Zeit.  Deshalb  vielleicht  finden  sich  bei  den  Hebräern  und  den  Otto- 
manen jene  religiösen  Verordnungen  zur  Reinlichkeit  der  Genitalien, 
wie  auch  zur  Circumdsion  der  Vorhaut. 


III. 

Endlich  werde  ich  nur  wenige  Worte  von  der  bei  uns  Spyro- 
kolon  genannten  Syphilisform  sprechen.  Spyrokolon.  nach  der 
Coniposition  des  Wortes,  heisst  Papel  an  dem  After,  und  es  ist 
eine  Syphilisform,  die  sich  vorzüglich  im  Anfang  um  den  After 
und  auf  dem  Scrotum  wie  auch  auf  den  Genitalien  beider  Geschlechter 
durch  verschiedenartige  Exantheme,  besonders  Papeln,  und  dann 
auch  in  den  verschiedenen  übrigen  Körpertheilen  erscheinen  lassL 
Diese  Syphilisform  ist  zum  ersten  Male  in  einigen  Gegenden  Griechen- 
lands während  des  Freiheitskrieges  im  ersten  Viertel  dieses  Jahr- 
hunderts ausgebrochen  und  wurde  durch  die  türkischen  Anneen,  I 
die  aus  Albanien,  Asien,  Afrika  und  besonders  aus  Aegypten  ein- 
stürmten, übertragen.  Diese  Syphilisform,  gewöhnlich  ohne  deutliche 
primäre  Erscheinungen,  zeigte  sich  oft  auf  der  Haut  als  Roseola  I 
syphilitica,  dann  als  Papulae  und  Squammae  syphiü-  ' 
ticae,  oder  seltener  als  Erythema  syphiliticum.  Spater  entwickelteo 
sich  Gaumen-  und  Nasengeschwiire,  die  sich  verbreiteten  auf  die 
Knochen  des  harten  Gaumens,  der  Nase  und  der  Stimc,  und  er- 
zeugen sehr  grosse  Entstellungen  aller  dieser  Organe  mit  grossen 
hässlichen  Narben, 

Das  Spyrokolon  beherrschte  um  das  Jahr  1835  quasi  endemisch 
verschiedene  kleine  Städte  und  Dörfer  Griechenlands,  bcsondeß 
eine  kleine  Stadt  am  Peloponnes,  die  Leonidion  heisst.  uod  die 
nicht  mehr  als  600  Einwohner  enthält,  von  welchen  200  Männer 
Frauen  und  selbst  kleine  Kinder  erkrankten.  Die  Krankheit  wurde 
bei  den  meisten  der  Einwohner  durch  die  Ammen  übertragen,  B"dl 
dort  keine  Ammen  ex  officio  existirten,  sondern  das  Kind  der 
Nachbarin  säugte  die  Mutter- Nachbarin  und  so  weiter,  dass  die 
Syphilis  auch  in  die  besten  Familien  der  Stadt  verschleppt  wurde. 
Diese  Syphilisform  ward  damals  von  den  Aerzten  verkannt  weil 
man  die  Sj'philis  um  diese  Zeit  noch  nicht  sehr  genau  sMoir" 
hatte;    deswegen    hatte   damals   unsere    R^ierung   kleine  Spitaler 
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errichtet,  in  welchen  die  Krankheit  mit  dem  besten  Erfolge  durch 
das  Quecksilber  bekämpft  wurde. 

Von  dieser  Syphilisform  war  auch  die  Rede  am  internationalen 
Congress  hier  in  Wien  unter  der  Präsidenz  meines  unvergesslichen 
Lehrers,  des  Prof.  Oppolzer,  im  September  des  Jahres  1856,  in 
welchem  Prof.  Sigmund  sich  äusserte,  dass  diese  Krankheit,  die 
man  in  Triest  und  Dalmatien  Skerlievo  nennt,  in  anderen  Ge- 
genden mal  del  Brenno  oder  Tyrolerseuche,  in  Griechenland  Spyro- 
kolon,  nichts  anderes  als  Syphilis  ist.  O.  präsentirte  dem  Congresse 
14  Abbildungen  und  acht  solche  Kranke. 


llerr  Giovannini  (Turin): 

Delle  alterazioni  istologiche   deir  alopecia  sifilitica  e  del  loro 
rapporto  con  quelle  deir  alopecia  areata. 

Signori, 

Mi  propongo  di  communicarvi,  in  riassunto,  i  risultati  definitivi 
di  ricerche  che  ho  istituite  allo  scopo  di  stabilire:  1^  quali  sono  le 
alterazioni  anatomo-patologiche  deir  alopecia  sifilitica;  2^  quali  sono 
le  analogie  e  le  differenze  che  esistono  fra  le  alterazioni  anatomo- 
patologiche  di  questa  alopecia  e  quelle,  giä  da  me  rese  note,  del- 
r  alopecia  areata.  La  forma  di  alopecia  sifilitica  che  ho  fatto  oggetto 
di  studio,  e  della  quäle  soltanto  intendo  trattare,  si  ä  quella  che 
suole  presentarsi  nel  periodo  secondario  della  sifilide  indipendente- 
mente  da  qualsiasi  apparente  lesione  della  pelle,  e  che  comunemente 
viene  considerata  come  diatesica  o  primitiva. 

Queste  mie  osservazioni  suir  alopecia  sifilitica  sono  State 
compiute  su  ventiquattro  pezzetti  di  cute  del  capillizio,  asportati 
da  altrettanti  soggetti  viventi.  In  ciascuno  di  questi  V  alopecia 
trovavasi  nelle  piü  svariate  condizioni  per  rispetto  ad  importanza 
cd  a  durata.  II  maggior  numero  degli  individui  prescelti  non  pre- 
sentava  al  capillizio  nessun  altra  manifestazione  morbosa  all'  infuori 
deir  alopecia:  gli  altri  avevano  qua  e  lä  crosticine  d'impetigine 
specifica.  In  quest'  ultimo  caso  si  ebbe  cura  di  escidere  la  pelle 
lontano  da  queste,  laddove  essa  non  dava  a  vedere  alterazione 
alcuna. 

Nella  preparazione  della  pelle  e  nello  studio  dei  peli,  ho 
seguito  lo  stesso  metodo  usato  in  antecedenti  lavori,  che,  per  essere 
giä  noto,  non  starö  qui  a  ripetere. 
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Air  esame  microscopico,  nella  pelle  äff« 
tica  si  riscontra,  quäle  alterazione  principale,  i 
ai  vasi  di  leucodti  mononucleati,  che  col[ 
parte  inferiore  dei  foUicoÜ  pilari,  e  soltaoto  ii 
resto  della  cute  :  si  trova,  in  una  parola,  una 
pilarc   profonda. 

Quest'  infiltrazione  di  leucodti  dcll'  alo[ 
la  piü  grande  analogia  con  quella  dell'  alope 
e  neir  altra  alopecia  i  leucodti  hanno  ca 
distribuiti  presso  a  poco  nello  stesso  modo  n 
della  pelle,  e  daono  luogo  in  queste  parti  ad  inl 
pressochä  uguale.  TrattandosJ  di  alopecia  ; 
ii  numero  dei  foUicoli  infiltrati  6  cosl  grandi 
come  neir  alopecia  areata. 

Soltanto  le  seguenti  differenze  e  dato  di  ■ 
di  comportarsi  dei  processo  morboso  nell' 
Neil'  alopecia  sifilitica  il  massimo  dt  esteDsi< 
alla  parte  inferiore  dei  folHcoli  esiste,  nel  pi 
della  porzione  bulbare,  mentrc  nella  alopcci; 
solito,  in  corrispondenza  di  questa  stessa  porj 
queste  alopecie  si  osserva  talfiata,  in  corrisj 
zione,  una  dilatazionc  dei  vasi,  specie  di  quel 
notevole.  non  suole  osservarsi  nella  seconda, 
la  papilla  c-  assai  meno  di  frequente  colpita  c 
lare  che  non  ncli'  alopecia  areata  e,  in  ogni 
cosi  gravemente  come  in  quest'  ultima  alTezion 
neir  alopecia  sifilitica  ie  cellule  dei  pelo,  cii 
in  nessuii  caso  si  rinvengono  cosi  fortemente 
come  talvolta  si  osserva  nell'  alopecia  areata. 
grave  della  prima  di  queste  alopecie,  si  trovz 
colpito  dal  processo  infiammatorio,  vuoi  il  gloi 
sudoripare,  vuoi  il  corpo  delle  glandoie  sei 
parti  di  tali  glandoie  nell'  alopecia  areata  si 
immuni  dall  infiltrazione.  Come  si  vede.  si  tr« 
piü  di  dettaglio  che  sostanziali,  le  quali  certa 
servire  di  sicura  base  per  una  diagnosi  anato: 

I'assando  ai  peli  contenuti  nei  follicoli 
alopecia  sifilitica,  cadono  in  preda  ad  una 
regressive  che,  per  la  loro  natura  e  per  la 
si  presentano,  devono  considerarsi  come  secoi 
dei  follicoli.  Nella  malrice  dei  pelo  e  in  quell 
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interna^  le  mitosi  diminuiscono  di  numero  sino  a  scomparire  tal- 
volta  del  tutto.  Queste  scemano  pure  di  numero  nella  guaina  radi- 
cale  estema.  II  pigmento  nel  pelo  scema  a  poco  a  poco  sino  a 
venire  meno  interamente.  Nel  pelo  e  nella  guaina  radicale  interna 
le  cellule  qua  e  lä  degenerano  e  si  disfanno.  In  conseguenza  di 
cio,  il  pelo,  dalla  sua  matrice  verso  V  alto,  va  man  mano  struggen- 
dosi  sino  all'  estremo  superiore  del  collo.  La  guaina  radicale  interna 
essa  pure  si  disgrega  e  scompare.  II  fusto  del  pelo,  sciolto  cosi 
dai  principali  legami  che  lo  univano  al  follicolo,  presto  o  tardi  si 
stacca.  II  foUicolo,  infine,  cade  in  preda  alla  comune  atrofia. 

Dal  confronto   di   queste   alterazioni   regressive   dei   peli  con 
quelle   dell'   alopecia   areata,    ecco   quanto    risulta.     Neil'   alopecia 
siiilitica  la  degenerazione   cellulare   nelle   diverse   parti  del  pelo  si 
presenta  presso  a  poco  con  apparenza  uguale  a  quella  dell'  alopecia 
areata,   con   questa   difTerenza    soltanto    che,    mentre   taluna   volta 
neir  ultima  di  queste  alopecie  la  degenerazione '  cellulare  ha  luogo 
a  focolai  ed  ^  seguita  dalla  formazione  di  cavitä,  cio  non  si  osserva 
mai  nella  prima.     Neil'  alopecia  areata  il  collo  del  pelo  degenerato 
si  trova  pure  talvolta  notevolmente  assottigliato,   mentre    nell'  alo- 
pecia sifilitica  1'  assottigliamento  di  questa  parte  o  non  esiste  o,  se 
esiste,  non  h  mai  cosi  marcato  come  nell'  alopecia  areata.  Prescin- 
dendo  da  queste  lievi  difTerenze,  nel  resto  le  alterazioni  che  hanno 
luogo   nel   collo   del    pelo   e   che   hanno    per   conseguenza  la  sua 
distruzione,  presentano  nei  due  casi  una  grande  somiglianza.  £  bensi 
vero  che  nell'  alopecia  sifilitica  mai  si  osserva,  dopo  il  distacco  dei 
peli,  n^  r  atrofia  dei  follicoli  spinta  al  di  lä  dei  limiti  fisiologici,  n^ 
V  atrofia   delle   glandole   sebacee   riscontrata   nell'   alopecia   areata 
di  lunga  durata,    ma   Tassenza   di   queste   alterazioni,   conseguenza 
evidentemente  del  fatto  che  la  prima  di  queste  affezioni  non  persiste 
niai  cosi  a  lungo  quanto  la  seconda,  non  puö   valere    a  menomare 
1'  accennata  somiglianza. 

Le  presenti  ricerche  istologiche,  dunque,  dimostrano  che  la 
caduta  dei  peli,  la  quäle,  indipendentemente  da  apparenti  lesioni 
^tanee,  suole  presentarsi  nel  periodo  secondario  della  sifilide,  non 
*^  gia,  come  si  era  creduto  sin  qul,  sua  ragione  ne  nella  anemia, 
^^  nella  distrofia  dei  foUivoli  pilari,  n^  nella  atrofia  della  papilla 
^C-,  ma  bensi  in  un  processo  morboso  ben  determinato  (follicoli te 
P^B-re  profonda).  Esse,  inoltre,  forniscono  una  cognizione  affatto  nuova, 
^  forse  non  priva  di  qualche  Interesse,  quäle  si  e  appunto  quella  della 
Blande  analogia  che  esiste,  sotto  il  rapporto  deir  anatomia  pato- 
*^^Sica,  fra  Talopecia  sifilitica  in  parola  e  l'alopecia  areata. 

Denaatolof.  Coafrett.  39 
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A  dimostrazione  di  una  parte  delle  cose  che  ho  avuto  I'  onore 
di  esporvi,  vi  presento,  o  Signori,  alcune  fotografie  microscopiclie 
ricevute  da  preparati  originaU. 


He, 


Ueber  das  Vorkommen  der  Albuminurie  bei   luetischen 
tionen. 

Die  Erkrankungen  der  Niere  in  Folge  constitutioncUer  Syphilis 
waren  den  älteren  Aerzten  nicht  bekannt,  und  die  von  Valsalvi 
Morgagni  und  anderen  Autoren  erwähnten  Niercnbefunde  bei 
Autopsien  syphilitischer  Individuen  sind  ganz  ohne  Bedeutung.  Erst 
die  epochalen  Arbeiten  des  Engländers  Richard  Bright  (1827i,  die 
auf  anatomischen  Studien  fussten.  hatten  die  Natur  und  das  Wesen 
einer  Reihe  von  Nierenleiden  iiberhaupt  ergründet  und  zn  der  Er- 
kenntntss  geftihrt,  dass  ein  grosser  Theil  dieser  Aflcctionen  mit  den 
verschiedenen  Organerkrankungen  des  Körpers  in  directem  Zu- 
sammenhange steht.  So  kam  es,  dass  man  bei  weiteren  Forschun- 
gen, die  nach  dieser  Richtung  hin  angestellt  wurden,  erkannte,  das 
nicht  nur  selbstständige  Erkrankungen  der  Niere  vorkommen  können, 
sondern  auch  System-  und  Parenchym Erkrankungen  in  von  äa 
Niere  entfernter  liegenden  Organen  (wie  Lunge.  Herz,  Leber.  Mikl 
die  Ursache  schwerer  und  tödtlich  endigender  Nierenleiden  nhiu- 
geben  vermögen,  sowie  dass  Erkrankungen  aligemeiner  Natur  nach- 
haltige Veränderungen  in  der  Niere  und  ihrer  Secrction  zur  Folge 
haben  können.  Zu  den  Leiden  allgemeiner  Natur  gehören  die  Tuber- 
cuiosc.  die  Skrophulose,  der  Rachitismus,  die  Carcinosts  und  auch 
die  Syphilis. 

Die  Nieren  äffe  ctionen.  welche  nun  in  Folge  von  S>'philis  auf- 
treten, kommen  in  mehrfacher  F^orm  zur  Beobachtung.  Eine  dieser 
Formen  ist  die  Knotcnbildung  im  Nierengewebe,  das  Gumma 
syphiliticum,  das  in  Entwicklung  und  histologischem  Baue  iden- 
tisch ist  mit  dem  Knotensyphilid  anderer  Organe  und  eine  eigentliche 
Granulationsgeschwulst  darstellt.  Eine  andere  Form  der  syphilitischen 
Erkrankung  ist  die  parenchymatöse,  sowie  die  interstitielle 
Nephritis  und  schliesslich  bildet  die  amyloide  Nierendegenf 
ration  gleichfalls  eine  Ausgangsform  der  constitutionellen  S>"pliLlls. 

Eines  der  constanteslen  Symptome  der  NierenerWrankung, 
gleichviel,  oh  das  Stroma  des   Gewebes,   die   Hamkanälchen  odo 


die  Nicrengefässe  pathologisch  umgewandelt  werden,  ist  die  Alb u- 
linurie.  Dieselbe  kann  auf  mehrfache  Weise  zu  Stande  kommen 
und  ist  bald  als  der  Ausdruck  einer  gesteigerten  Congestion,  bald 
als  die  Folge  einer  wirklichen  Entzündung  oder  schliesslich  als  ein 
Symptom  der  Nierendegeneration  zu  betrachten.  Oft  bildet  die 
Albuminurie  nur  eine  Theilerscheinung  einer  im  Organismus  latent 
sich  entwickelnden  Erkrankung,  und  man  wird  durch  das  Vorhanden- 
sein derselben  erst  aufmerksam  gemacht,  dem  Verhalten  des  Orga- 
nismus eine  eingehendere  und  sorgfältigere  Untersuchung  zu  schenken. 
Ifia  einer  weiteren  Reihe  von  Fallen,  wie  bei  den  infectiösen  acuten 
Erkrankungen:  Blattern,  Scharlach, Diphtheritis,  Typhus u,  s.  w..  wird 
iHe  Niere  durch  eine  den  Körper  befallende  Noxe  direct  getroffen; 
fie  pathogenen  Bakterien  machen  die  Niere  krank,  gerade  so  wie  sie 
I  den  anderen  Organen  eine  pathologische  Veränderung  hervorrufen. 
Bei  den  chronischen  Infectionscrkrankungen  ist  ein 
trgrtfiensein  der  Niere  in  gleicher  Weise  wie  bei  den  acuten  Leiden 
!ti  finden,  nur  ist  hier  der  Gang  der  Erkrankung  ein  langsamerer 
ind  das  Vorhandensein  einer  Albuminurie  ein  wechselndes. 

Die  Syphilis  verhält  sich  in  dieser  Beziehung  ebenso  wie  die 
Tuberculose.  der  Rachitismus  u.  s.  w.,  und  wir  sehen,  dass  die 
lieren  in  der  ganzen  Reihe  dieser  und  analoger  Erkrankungen 
ig  verändert  zu  sein  pflegen. 
Dass  die  Albuminurie  im  Verlaufe  der  Syphilis  vorkommt, 
irurdc  zuerst  von  einigen  englischen  Aerzten,  wie  Gregory, 
llackall,  Wells  u,  A.,  geäussert,  doch  haben  diese  Autoren  den 
fiweissbefund  dem  Quecksilber,  das  während  der  syphilitischen 
fa-krankung  verabreicht  wurde,  zugeschrieben.  Dieser  Auffassung 
rat  jedoch  zuerst  Rayer  mit  aller  Bestimmtheit  entgegen,  und 
Seser  hervorragende  Forscher  äusserte  sich  damals  wie  folgt:  >I1 
i'est  pas  facile  de  bien  appr^cier  l'influence,  (luc  pcuC  cxercer  la 
jrphilis  constitutioneile  sur  le  developpement  de  la  nephrite  albu- 
neuse,  car  il  est  bien  rare  de  voir  cette  demi^re  maladie  chez 
9  individus  atteinta  de  Syphilis  constitutioneile,  qui  n'aient  pas 
:  soumis  ä  l'action  d'autres  causes  dont  l'influence  sur  le  d^ve- 
►ppement  des  maladies  de  reins  ne  peul  etre  contesti^e.  Cependant 
ki  vu  des  cas  oü  l'influence  de  l'affection  venerienne  constitutioneile 
1*3  paru  si  frappante,  que  je  n'ai  pas  h^site  a  attribuer  au  moins 
grande  partie  le  döveloppement  des  maladies  des  reins  ä  la 
de  venerienne.« ')    Wenn    Rayer   sich    so    bestimmt    für   die 


■)  Traiti  pratique  des  maladies  des 


.  Paris  1830,  I,  p,  486. 
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Möglichkeit  des  Vorkommens  der  Albuminurie  bei  Individuen  äussert. 
die  syphilitisch  krank  waren,  ohne  noch  einer  antiluctiscbcn  Cur 
unterworfen  gewesen  zu  sein,  so  muss  er  wobi  die  Albuminurie 
direct  mit  der  Syphilis  in  Zusammenhang  gebracht  haben. 

Dass  in  den  vorgeschrittenen  Stadien  der  Syphilis  Erkrankungen 
der  Nieren  auftreten  können,  wurde  von  einer  ganzen  Reihe  von 
Autoren,  welche  theils  durch  eine  genaue  ärztliche  Beobachtung. 
theils  durch  Autopsien  das  Ergriffensein  derselben  zu  constatiren 
vermochten,  bestätigt.  Die  einschlägigen  Mittheilungeo  sind  j'edwh 
nicht  immer  einwurfsfrei,  da  mitunter  andere  begleitende  KrankhcitS' 
zustände  leicht  den  Verdacht  zu  erwecken  vermochten,  dass  das 
Nierenleiden,  von  anderen  Ursachen  abhängig,  nicht  durch  die 
Syphilis,  sondern  eben  durch  eine  concomitirende  Erkrankung 
veranlasst  worden  sein  konnte.  Es  handelt  sich  demnach  in  solchen 
Fällen  vornehmlich  um  die  Dauer  der  Nieren erkrankung,  denn  wenn 
selbe  zu  einer  gleichen  Zeit  sich  kundgab,  wo  eine  Syphilisinvasion 
im  Körper  erfolgte,  so  ist  die  Annahme  eines  ursächlichen  Zu- 
sammenhanges beider  Erkrankungen  nicht  gerechtfertigt.  Martiocl' 
erwähnt  beispielsweise  das  Vorhandensein  einer  hochgradigen 
Albuminurie  als  Folge  von  Syphilis  bei  einem  Individuum,  welch« 
drei  Wochen  vor  seiner  Aufnahme  in  das  Spital  einige  nicht  io- 
durirte  Schanker  hatte,  aber  an  chronischer  Blennorrhoe  litt  Mar- 
tinel  hielt  die  Albuminurie  in  diesem  Falle  für  ein  Symptom  der 
Syphilis.  Da  aber  die  Induration  nicht  constatirt  war.  secundare 
Symptome  nicht  bestanden  und  auch  zu  jener  Zeit  andere  Zeichen 
der  Syphilis  fehlten,  so  ist  die  Annahme  einer  sj'philitischen  Albu- 
minurie in  diesem  Falle,  da  selbe  zugleich  mit  den  Schankem  skh 
entwickelt  haben  musste,  nicht  begründet.  Eine  derartige  Albuminure 
darf  wohl  nicht  auf  Rechnung  einer  noch  nicht  constalirten  Sypbüis 
gesetzt  werden.  Das  Gleiche  gilt  für  solche  Fälle,  wo  eine  Alt)«- 
minurie  vor  dem  Auftreten  der  Syphilis  bestand.  In  einem  Falle. 
den  Barthelcmy'-')  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte,  warbcidner 
26jährigen  Frauensperson,  die  nach  einem  Wochenbette  an  eine 
schweren  Nephritis  erkrankt  war,  im  Verlaufe  der  letzteren  Syphilis 
an  Haut  und  Schleimhäuten  aufgetreten.  Während  nun  IcUtenrs 
Uebel  einer  länger  dauernden  antiluetischen  Behandlung  wich,  hatte 
sich  die  Albuminurie  nicht  verloren,  und  Patientin  verÜess  nach 
einer  viermonatlichen  Behandlung  das  Spital  mit  fortbcslehetider 
Albuminurie. 

)  France  medicale  1881. 
')  Anral.  de  Derroat.  1881,  Bd.  VII.  p.  279. 


Man  hat  deshalb  nur  dann  das  Recht,  eine  Albuminurie  als 
Syphilis  abhängig  zu  bezeichnen,  wenn  man  den  Organismus 
schon  als  durchseucht  betrachten  kann,  was  gewöhnlich  in  den 
Stadien  der  sogenannten  secundaren  und  tertiären  Syphilis  gestattet 
Derartige  Beobachtungen  sind  um  so  wichtiger,  wenn  die 
Krankheitserscheinungen  im  Leben  sehr  manifest  sind  und  die  in 
'  constatirte  Diagnose  eines  Nierenleidens  zufällig  auch  durch 
vorgenommene  Autopsien  bestätigt  wird.  Einschlägige  Mittheilungen 
dieserArt  wurden  veröffentlicht  von  Wagner,')  der  achtmal  acuten 
Morb.  Brightii  bei  Individuen  fand,  die  mit  ulcer.  Syphilis  und 
tertiären  Affectionen  behaftet  waren,  von  Lanceraux-),  der  unter 
20  Fällen  von  Eingeweidesyphilis  viermal  interstitielle  Nephritis 
sah,  ferner  von  Barthel^my*),  Axel  Key'),  Grainger  Stee- 
wart''^],  Beer"),  Cornil'),  Klcbs«),  Spiess")  u.  v.  A.,  welche  theÜs 
über  vereinzehe.  theils  über  eine  grossere  Zahl  von  Nierenaffectionen 
dieser  Art  zu  berichten  wussten. 

Je  weiter  vorgeschritten  das  Stadium  der  Syphilis  ist,  desto 
häufiger  kommt  es  zu  den  schweren  Nierenerkrankungen,  namentlich 
rur  interstitiellen  oder  amyloiden  Nephritis,  und  man  wird  letztere 
.Formen  in  besonders  grosser  Zahl  bei  hereditär  Syphilitischen 
finden;  sowohl  bei  in  dem  frühesten  Lebensalter  Verstorbenen  als 
,uch  in  Fällen  der  Syphilis  hereditaria  tarda;  doch  ist  das  Vor- 
landensein  einer  chronischen  parenchymatösen  Nephritis  gleichfalls 
u  beobachten. 

Vor  einigen  Jahren  hatte  ich  auf  meiner  Klinik  einen  Fall  von 
Syphilis  hereditaria  tarda  durch  längere  Zeit  zu  beobachten  Ge- 
^enheit,  bei  dem  gerade  die  NierenatTection  das  wesentlichste 
Crankheitssymptom  bildete.  Der  Fall,  den  ich  seinerzeit  in  extenso 
■eröffentlichte'"),  dessen  Bekanntmachung  aber  keine  weitere  litera- 
ische  VerwerChung  fand,  möge  in  seinen  Hauptzügen  kurz  mit- 
[ethcilt  werden. 


')  Deutsch.  Arch.  f.  kl.   Medic.  Bd.   XXVIII,  p.  94. 

')  Trail*  historique  et  pratique  de  la  Syphilis.  187.'!,  p.  233. 

>}  Ann.  de  Derm.  1S81-1888.  Bd.  111  bis  Bd.  VIII. 

*)  Syph.  of  the  Kidnej's  and  heart.  Lond.  Med.   Rec.  1877,  p.  4i 

')  Edinburgh  med.  Journal  1867,  p.  97. 

°)  Die  Eingeweide  Syphilis.  Tübingen  1867. 

^  Le9ons  sur  ta  Syphilis  187«,  p.  441. 

")  Handbuch  der  palh.  Anatomie,  Bd.  I,   p.  (i49. 

')  Inaugural'Disaert,  Berlin  1870. 

>")  Orvosi  hetilap  1877,  und  Pest.  Med.-chir.  Presse   1877,    Nr.  43—45.  ' 


5 


gl4  Freitkg  B.  Septamber. 

Ein  23  Jahre  altes,  schlecht  genährtes,  im  Wachsthum  tüsviül- 
gebliebenes  Mädchen  kam  zur  Aufnahme  wegen  eines  ausgebreiteten, 
hauptsächlich  Brust  und  Rücken  bedeckenden  Haulleidens,  welches  grosse 
Kreissegmente  bildende  Geschwürsflächen  von  meist  convexer  Configura- 
tion  aufwies.  Zahlreiche,  theils  atrahligc,  theils  vertiefte  Narben  an  den 
Grenzen  einzelner  mit  Borken  bedeckter  Geschwüre  Hessen  annehmen, 
dass  an  diesen  Stellen  früher  ähnliche  Substanz  Verluste  bestanden  habm 
mussten:  überdies  waren  einzelne  Partien  in  Vemarbung  begriffen,  andere 
stark  eiternd,  durch  wulstige  Ränder  ausgezeichnet.  Die  Diagnose  konnte 
leicht  auf  Syphilis  gestellt  werden.  In  Anbetracht  des  frühzeitigen  Auf- 
tretens und  der  langen  Dauer  des  Uebels,  sowie  der  unentwickeiten 
Constitution,  des  rachitischen  Aussehens  des  uro  10  Jahre  jünger,  ab 
sein  wirkliches  Alter  war,  erscheinenden  Mädchens  konnte  man  an- 
nehmen, dass  man  es  mit  einer  hereditär  syphilitischen  Erkrankung  zu 
thun  hatte.  Ausser  den  andeutungsweise  angegebenen  Veränderungen 
der  Haut  bestand  zur  Zeit  des  Eintrittes  in  das  Krankenhaus  eine 
geringe  Aorteninsufticienz,  Hydrops  und  Anasarca.  Die  Untersuchung 
des  spärlich  abgesonderten,  reichlich  sedimentirenden  Urins  zeigte  ein 
specifisches  Gewicht  von  1'01-i  und  reichlichen  Eiweissgehalt;  es  wir 
demnach  ein  schweres  Nierenleiden  vorhanden,  welches  als  der  Ais^ 
gangspunkt  der  bestehenden  Wassersucht  gelten  musste.  Patientin  bücb 
nahezu  6  Wochen  in  Behandlung,  und  es  ivurde  während  dieser  Ztit 
die  24stündliche  Hammenge  täglich  gemessen.  Die  ursprüngliche  Mea^ 
von  400  Cubikcentimetern  hatte  sich  jedoch  in  der  Zwischenxdt.  ba 
allmälig  sich  besserndem  Befinden,  vorübergehend  bis  auf  1000  bä 
1050  Cubikcentimeter  gehoben.  Dieses  Quantum  ging  aber  rasch  wieitr 
auf  600,  500  und  schliesslich  bis  zu  dem  am  Ende  der  fünften  Wnc!« 
erfolgten  Tode  auf  400  Cubikcentimeter  zurück.  Der  Nierenbefund  Uuie« 
bei  der  Obduetion  wie  folgt:  »Beide  Nieren  schlaff,  ihre  Rinde  verbreiirrJ. 
blutarm,  nur  in  den  Malpighischen  Knäueln  blutreich,  auf  gTaulictt 
gallertuhnlichem  Grunde  chnmoixgelbe  Punkte  und  Streifen  zt!genä;ä\c 
Pyramiden  relativ  blutreich." 

Dieser  Befund  sprach  für  den  Bestand  einer  chrooischen 
parenchymatösen  Nephritis,  stellenweiser  Schrumpfung  des  inlcf' 
stitiellen  Gewebes  und  zahlreichen  miliaren  Knoten,  wahrschcinlifli 
syphilitischer  Natur,  denn  —  obgleich  grössere  Knoten  (Gummsui 
den  Nieren  fehlten  —  fanden  sich  andererseits  in  der  Leber  s}yi^- 
litische  Narben  vor,  desgleichen    in  den  Schädelknochen. 

Bei  hereditärer  Syphilis  ist  auch  von  anderer  Seite  das  öfteit 
Vorkommen  einer  NierenafTection  nachgewiesen  worden,  und  ""'^ 
den  Todesursachen  der  an  Syphilis  congenita  verstorbenen  Kino« 
spielt  diese  Aftection  eine  wichtige  Rolle.  Bei  Erwachsenen  «rh''' 
sich  die  Sache  analog,  nur  mit  dem  Unterschiede,  dass  raan  tw 
Nachweis  der  Albuminurie  und  Constatirung  der  Syphilis  durch 
zweckmässige  Behandlung  den  Patienten  vor  einem  letalen  Aus- 
gange, der  eben  durch  die  NierenafTection  bedingt  zu  wetdeopf*?' 
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leichter  bewahren  kann.  Es  hat  demnach  überall,  wo  eine  Albu- 
minurie im  Vereine  mit  anderen  Zeichen  der  Syphilis 
nachzuweisen  ist,  die  Annahme  einer  syph.  Nicrenerkran- 
Icung  die  grösste  Berechtigung,  und  eine  mit  Umsicht  geleitete 
entsprechende  Behandlung  ist  für  den  Kranken  oft  von  lebens- 
rettender Bedeutung. 

Es  sei  mir  gestattet,  an  dieser  Stelle  eine  einschlägige  ältere 
Beobachtung  aus  meiner  Privatpraxis  mitzutheilen, ')  die  zur  Illu- 
stration des  Gesagten  dienen  kann.  Eine  mir  zur  Behandlung  über- 
wiesene 26  Jahre  alte  Frau,  die  bis  zu  ihrem  18.  Jahre  vollkommen 
gesund  war,  erkrankte  um  diese  Zeit  an  einem  Geschwür  der  Unter- 
lippe mit  nachträglicher  Schwellung  der  Submaxillar-  und  Cervical- 
drüsen.  Die  Diagnose  einer  syphilitischen  Erkrankung  wurde  von 
dem  behandelnden  Arzte  gestellt,  die  Behandlung  aber  sehr  lax 
gehandhabt.  Fat.  heiratete  mit  20  Jahren,  gebar  zwei  gesunde 
Kinder,  die  heute  noch  am  Leben  sind  und  ein  drittes,  welches  in 
der  dritten  Lebenswoche  mit  der  Mutter  gleichzeitig  an  Variola 
erkrankt  und  im  Verlaufe  derselben  gestorben  war.  Nach  über- 
st andener  Variola  trat  die  mehrere  Jahre  hindurch  latent  gebliebene 
Syphilis  wieder  in  den  Vordergrund,  es  traten  Geschwüre  an  den 
Unterschenkeln  auf.  es  stellten  sich  rheumatische  Schmerzen  in  den 
Extremitäten  und  anhaltende  Cephalalgie  ein.  und  schliesslich  kam 
CS  nach  mehrwöchentlicher  Dauer  dieses  Zustandes  unter  heftigen, 
einige  Tage  anhaltenden  Fieberbewegungen  zu  einer  ziemlich  in- 
tensiven Hämaturie.  In  diesem  Zustande  kam  die  Patientin  in  meine 
Behandlung.  Ich  fand  ausser  grösseren  Blutmengen  im  Harn  starken 
Eiwcissgchalt  und  reichliche  Harncylinder.  Nach  dem  Auftreten 
der  Hämaturie  hörte  das  Fieber  gänzlich  auf  und  auch  die  anderen 
Erscheinungen  Hessen  bedeutend  nach,  der  Harn  war  ivieder  gelb- 
lich, wenig  sedimentirend,  von  1016  spec.  Gew.,  aber  dennoch 
eiwcisshältig  mit  einer  ziemlichen  Menge  von  Harncyllndern.  Nach- 
dem die  Hämaturie  sich  im  Laufe  einer  je  14tägigen  Pause  noch 
zweimal  wiederholt  eingestellt  hatte,  ohne  sich  auf  die  verabreichten 
Styptica  (Tannin.  Eisen  und  Chinin)  zu  verlieren,  unternahm  ich  in 
Jiücksicht  auf  die  vorhandenen  syphilitischen  Hautgeschwüre  eine 
.antiluetische  Cur  mit  Verabreichung  von  Decott.  Zittmani.  Drei 
"Wochen  darauf  war  Pat.  von  ihrer  Hämaturie  und  der  bestandenen 
■JJephritis  gänzlich  geheilt  und  die  Hautsyphilis  zum  Schwinden 
gebracht.    Pat„  die  noch  lebt,    blieb   seit   jener   Zeit    von    weiteren 


')  Wie 


led.  Wochensehr.   Nr,  47,   18T2. 


SIS  FrelUg  a.  SeptenibBT. 

Syphilisausbriichcn    verschont   und   ist   bis   auf  den  heut^co  Tag 
vollkommen  gesund. 

Fälle  solcher  Art  gehören  nicht  zu  den  Seltenheiten,  und 
wenn  eine  sichtbare  Haut-  oder  Schleimhautsyphilts  irgend  welcbea 
Aufschluss  über  die  Ursache  der  Nierenaffection  gestattet,  so  ist 
die  einzuschlagende  Behandlung  zumeist  von  Erfalg  begleitcL  Oft 
ist  aber  die  Ursache  des  Nierenleidens  dunkel  und,  da  kein  mam- 
festes  Zeichen  fiir  den  Bestand  der  Sj'philis  aufzufinden  ist.  auch 
die  Vornahme  einer  richtigen  Behandlung  erschwert.  Die  syphilitisd« 
Nephritis  tritt  sehr  oft  schleichend  auf.  Pausen  von  relativem  Wohl- 
befinden wechseln  oft  mit  den  Erscheinungen  einer  nicht  minder 
intensiven  Albuminurie,  und  es  möge  ein  für  den  Praktiker  wohloi 
beherzigender  Kathschiag  sein,  in  solchen  Fällen,  wo  eine  bestimmtt 
Ursache  für  das  Vorhandensein  einer  Nephritis  nicht  nachzuweisai 
ist  und  nur  der  geringste  Verdacht  auf  ein  früheres  syphilitisches 
Leiden  besteht,  seine  therapeutische  Aufmerksamkeit  auf  diesen 
Umstand  zu  richten.  Dass  man  In  solchen  Fällen  ein  günstigö 
Resultat  zu  erzielen  vermag,  möge  nachfolgende  Beobachtung  l«- 
w  eisen. 

Ein  45  Jahre  alter   Mann,    der   vor   mehreren   Jahren   wegni 
einer  hartnäckigen  Psoriasis  palmaris,   sowie   einzelner  von  Zeit  w 
Zeit  sich    einstellender   syphilitischer   Spätaflectionen  auf  der  HitB 
des  Stammes  und  öfter  recidivirender  Plaques  der  MundschlcimhaW 
unter  meiner  Behandlung   stand,   hatte   die   ihm    verordneten  anli- 
luctischen  Curen  sehr  unregelmassig  und  nachlässig  gebraucht.  Trol." 
der  latenten  Syphilis    hatten    sich   in    der  Ehe  keine  ijblcn  Folfia 
des  Leidens  weder  für  seine  Frau,    noch    für  seine  Kinder  ge^f',^ 
Xach  einer  im  Laufe  der  Jahre  verstrichenen  Pause  von  ca.  5  JabrK 
während  weicher  Patient   sich    eines   gänzlichen  Wohlbefindeni  ff 
freut  hatte,  erkrankte  derselbe    an  asthmatischen  Beschwerden,  i« 
von  dem    ihn    nun    behandelnden  Arzte  von  einer  massigen  «.«<!*■ 
Irischen  Hypertrophie  des  hnken  Ventrikels  abgeleitet  wurden* 
gegen  welche  Jodk.ili    und   Luftveränderung   sich   äusserst  guos"? 
erwiesen.    Einige  Wochen  später   trat  Albuminurie  mit  reichlidif"' 
Gehalte  an  Harncylindern  trotz  anhaltenden  jodkaligebraufli'* 
auf,  und  da  kein  greifbarer  Anhaltspunkt  für  die  Erklärung  dits« 
Leidens  gefunden   werden  konnte,  wandte  sich  Patient  um  Rsth"' 
mich,  da  ich,  wie  bemerkt,    den    Kranken    schon    früher  oft«  ""' 
Erfolg  behandelt  hatte.  Ich  stellte    im  Vereine   mit  dem  Hausjn" 
des  Patienten  die  Möglichkeit  fest,   dass   die  Albuminurie  von  da 
längere  Zeit  hindurch  bestandenen  Syphilis   abhängig   sein  konoi'' 


Auf  Grund  dieser  Annahme  wurde  nun  eine  Inunctionscur  einge- 
leitet, welche  in  der  That  von  dem  besten  Erfolge  begleitet  war. 
da  die  Albuminurie  nebst  dem  Harncylinderbefunde  innerhalb  einer 
vierwöchentlichen  Behandlung  gänzlich  zum  Schwinden  kam. 

Es  war  demnach  in  diesem  Falle  trotz  des  Fehlens  jeglicher 
sichtbaren  syphilitischen  Erkrankung  die  Annahme  einer  latenten 
Syphilis  eine  vollkommen  berechtigte. 

Die  Nephritis  syph.  ist  an  kein  Stadium  der  AUgemeincrkran- 
Icung  gebunden;  oft  begleitet  sie  die  Haut-  und  Schleimhautsyphilis  in 
den  Stadien  ihres  Auftretens,  oft  ist  sie  wieder  ein  Symptom  der 
syphilitischen  Cachexie  und  als  Degenerationsprocess  zu  betrachten, 
der  im  Gefässsystem  überhaupt  und  in  specie  in  den  Gefäsaen  der 
Niere  zum  Ausbruche  kommt.  Der  Natur  des  Leidens  entsprechend, 
wird  die  Albuminurie,  sowie  die  Nephritis  selbst,  in  der  ersten 
Form  ihres  Auftretens  leichter  zu  beheben  sein,  als  in  dem  Stadium 
einer  späteren  ErkTankung.  Man  kann  vielleicht  für  keine  Form 
der  Albuminurie  eine  so  günstige  Prognose  stellen,  als  für  die 
lui'tische.  es  handelt  sich  hiebei  immer  nur  um  die  Erkennung  der 
Erkrankung  in  ihrem  Frühstadium;  doch  selbst  in  den  Stadien  der 
vorgeschrittenen  Erkrankung  (tertiäre  Syphilis)  vermag  eine  richtig 
geleitete  antisyphilitische  Behandlung  sehr  befriedigende  Resultate 
elen,  indem  alle  manifesten  Erscheinungen  der  Syphilis  und 
selbst  die  in  der  Niere  vorhandenen  Erkrankungen,  sobald  noch 
"keine  dauernden  Gewebsveränderungen  daselbst  aufgetreten  sind, 
aar  Besserung  gelangen  können. 

Aus  dem  bisher  Angeführten  ist  zu  entnehmen,  dass  die  Zu- 
sammengehörigkeit gewisser  Formen  der  Nierenerkrankung  und 
demzufolge  auch  mancher  Formen  der  Albuminurie  mit  der  con- 
,»ti'tution eilen  Syphilis  eine  wohlconstatirte  Thatsache  bildet:  trotz- 
fem  weist  dieser  Erfahrungssatz  einzelne  Lücken  auf,  welche  einer 
'eiteren  Forschung  bedürfen.  Vereinzelte  Krankheitsbeobachtungen 
tigen  aber  nicht  immer  zur  Aufhellung  gewisser  dunkler  Punkte, 
ci  darum  liess  ich  es  mir  angelegen  sein,  diesem  Gegenstande  in 
'steinen  Details  eine  besondere  Aufmerksamkeit  zu  schenken.  Zu 
-Sem  Behufe  wurden  alle  im  Laufe  des  verflossenen  Jahres  auf 
^iner  Abtheüung  zur  Behandlung  gekommenen  Syphitiskranken 
f^er  ständigen  Beobachtung  und  Untersuchung  unterworfen  und 
'^t  der  Aufnahme  und  Prüfung  jedes  einzelnen  Falles  Herr  Dr.  Ju  st  us. 
''^Wtikant  auf  meiner  Abtheilung,  betraut,  der  sich  dieser  Aufgabe 
■^'t  grösstcm  Fleisse  und  voller  Sachkenntniss  unterzog. 
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Es  wurde  jeder  zur  Spitalsaufnahme  gelangte  Fall  eingel 
untersucht,  die  vorhandenen  Haut-  und  Schleimhautaffectionen 
festgestellt  und  der  Harn  jedes  Kranken  während  der  ganzen 
des  Spitalsaufenthaltes  täglich  auf  den  Albumingehalt  geprüft. 

Die  Erforschung,  die  ich  bei  diesem  Vorgehen  vor  Augen 
hatte,  erstreckte  sich  auf  die  folgenden  Fragen: 

1.  Zeigte  sich  bei  der  Aufnahme  des  Kranken  Eiweiss- 
harnen;  litt  er  demnach  an  Albuminurie  vor  der  Spitals- 
behandlung= 

2.  Konnte  man  durch  die  antiluetiscbe  Bebaadlung 
Albuminurie  oder  irgend  ein  Nierenleiden  sich  entwickeln 
sehen: 

3.  Wich  eine  bestehende  oder  während  der  Bebanii- 
lung  aufgetretene  Albuminurie  der  antiluetischen 
Therapie? 

ad  1)  Unter  den  zur  Untersuchung  gelangten  und  das  eui 
schlägige  Beobachtungsmaterial  bildenden  250  Kranken  fanden  sich 
blos  3  Patienten,  welche  zur  Zeit  der  Aufnahme  ins  Krankenhaus 
Albuminurie  aufwiesen.  Es  ist  dies  eine  kaum  nennenswerthc  Zahl 
(1-2  Procent),  besonders  wenn  man  bedenkt,  welche  schwere  unc 
vorgeschrittene  Krankheitsformen  zur  Beobachtung  gelangen.  V« 
bezüglichen  drei  Krankheitsfalle  waren  in  Kürze  folgende: 

a)  Ein  19jähriges  Mädchen,  welches  nach  seiner  Angabe  "' 
beiläufig  4  Monaten  an  einem  Primäraffect  erkrankt  war  und  sich  bisw 
noch  keiner  Behandlung  unterzogen  hatte,  zeigte  bei  der  SpiialsauftuJifw 
eine  grosse  Anzahl  von  Condylomen  an  den  beiderseitigen  Labien.  V" 
Leistendrüsen  waren  geschwellt.  vergrOasert,  theilweise  ompfindüc'!' 
Nackendrüsen  gleichfalls  bedeutend  infiltrirt,  unempfindlich.  Auf  4" 
allgemeinen  Decke  war  mit  Ausnahme  dreier,  isolirt  stehender,  pfenn«' 
bis  thalergrosser,  wenig  secernirender  Geschwüre  nichts  Abnormes  w 
finden.  Schleimhäute  der  Mund-  und  Rachenhohle  intacl.  Der  AlbuBiw 
gehalt  betrug  bei  der  Aufnahme  circa  1 — 2  per  Mille  {nach  EsabtcW 
nebst  reichlichen  Harncyiindern.  Nach  einer  dreiwöchentlichen,  u"*^ 
Sozojodoj-Hg  durchgeführten  antisyphilitischen  parenehrmfc— 
tosen  Injeclionscur  verschwand  das  Ei  weiss  sammt  den  H»"*- - 
cylindern  gänzlich  aus  dem  Harne.  Unter  Einem  waren 
und  Hautgeschwüre  zum  Schwinden  gebracht. 

b)  Ein  26  Jahre    alter    Handwerker,    welcher    vor    vier  J»li"' 
an  Syphilis    erkrankt    und    mittelst    Inunctionscur    seinereeil  E'  ^ 
war,    zeigte    bei  der    Spilalsauf nähme    ausser    breiten  Condylomen  nn:-— - 
Um  die  Natcs  keine    manifesten  Syphiliserscheinungen,      Die  Hiiul  "''ST 

die  KnOchel  war  beiderseits  ödematös  geschwellt,  sonst  jedoch  nirj'''*^ 
ein  Zeichen  eines  Oedems  darbietend.  Der  Harnbefund  ergab  3'»* 
EiwcisB    und    geringen  Gehalt    an  hyalinen  Cyündem.     Patient  ^^ 
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ausser  einigen  Hg-Injeciionen  und  localer  Anwendung  von  Emplastr. 
Hvdr.  keine  weitere  Behandlung.  Nach  einem  vierwöehenilichen  Spitals- 
aufenthalte und  gänzlicher  Rückbildung  der  Condylome  wurde  Patient 
auf  dringenden  Wunsch  entlassen,  doch  hatte  die  Nierenaffection 
keine  wesentliche  Veränderung  erfahren.  Die  Eiweisamenge 
war  die  gleiche  wie  zur  Zeit  der  Aufnahme,  nur  das  Oedem  um  die 
Knöchel  war  gänzlich  geschwunden. 

c)  Dieser  Fall  betraf  eine  38  Jahre  alte  Witwe,  die  ziemlich  gut 
genährt,  vor  beiläufig  2 — 3  Monaten  inficirt  worden  sein  dürfte,  da  sie 
zur  Zeit  ihrer  Aufnahme  am  rechtsseitigen  Labium  majus  ein  induratives 
Oedem  mit  einer  seichten,  circa  bohnengrossen  E.\coriation  und  gleich- 
zeitig am  linksseitigen  Labium  massig  infiltrirte,  breite  Papeln  aufwies. 
Der  Harn  zeigte  wenig  Eiweissgehalt  (unter  1  pro  Mille),  welche 
Menge  sich  kurz  nach  Beginn  der  Behandlung  gänzlich  verlor,  ohne 
sich,  während  eines  vier  wöchentlichen  Spilalsaufenthaltes,  wieder  ein- 
zustellen. 

Wenn  wir  nun  auf  die  Resultate  blicken,  die  sich  aus  der 
grossen  Anzahl  der  eingehend  untersuchten  Fälle  ergeben,  so  können 
wir  behaupten,  dass  sich  sowohl  im  primären,  als  dem  secun- 
därea  Stadium  der  Syphilis  Albuminurie  nur  selten  con- 
fitatiren  lässt.  Dort,  wo  Eiweissharnen  besteht,  kann  man  zu- 
. meist  a  priori  annehmen,  dass  man  es  mit  syphilitischen  Spätformen 
2U  thuQ  hat,  und  ein  eventueller  Eiweissbefund  im  Friihstadium 
der  Syphilis  ist  gewiss  nur  als  eine  ausnahmsweise  Beobachtung 
zu  betrachten. 

Aualysiren  wir  die  angeführten  drei  Krankheitsfälle,  so  müssen 
wir  alle  drei  als  selten  zu  beobachtende  Formen  bezeichnen.  So 
finden  wir.  dass  im  Falle  a)  und  c).  wo  die  Albuminurie  früh- 
litig  eintrat,  selbe  sich  auf  die  antisyphilitische  Behandlung  auch 
rasch  verlor,  während  hingegen  im  Falle  b),  wo  das  constitutionelle 
Hebe!  schon  lange  bestand,  die  entsprechende  Behandlung  keinen 
■befriedigenden  Erfolg  aufwies.  Letzteres  pflegt  im  Allgemeinen 
picht  vorzukommen,  da  selbst  inveterirtere  syphilitische  Nieren- 
trkrankungcn  noch  einer  Rückbildung  zugänglich  sind;  dort,  wo 
«  jedoch  zu  dauernder  Gewebsveränderung  gekommen  ist,  vermag 
leselbe  trotz  richtiger  Behandlung  dennoch  weiter  fort  zu  bestehen. 
I  <äen  Fällen  a)  und  c)  ist  ferner  der  Nachlass  der  Eiweissaus- 
M«dung  conlorm  mit  der  Besserung  der  Hautsyphilis  erfolgt,  es 
^tte  die  initiale  Nierenafiection  sich  rasch  involvirt,  und  es  wurde 
:  schwere  parenchymatöse  Aftection  durch  die  Behandlung  in 
^^em  Weit  er  verlaufe  gehemmt;  das  sind  wohl  beweiskräftige 
f**^tncntc,  welche  nicht  für  die  Abhängigkeit  der  Albuminurie  von 
^t  syphilitischen  Infection,   sondern    auch  für  rasche  Rückbildung 
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der     Erkrankung    durch    eine    frühzeitig     eingeleitete    Bcbandlung 
sprechen. 

ad  2)  Betreffs  der  zweiten  zur  Beantwortung  vorh'^cndcn 
Frage,  ob  eine  antituc-tisch  e,  namentlich  mittelst  Queck- 
silber durchgeführte  Behandlung  Anlass  zu  einer  Nieren- 
affe et  ion,  resp.  Albuminurie  gebe,  lehrten  unsere  Untersuchungen, 
dass  von  2ö0  Kranken,  die  in  Behandlung  kamen.  22  im  Verlaufe 
derselben  an  Albuminurie  litten.  Es  sind  demnach  9'2"/u  der  Syphilis^ 
kranken  anscheinend  durch  die  Einverleibung  von  Quecksilber  der 
Gefahr  einer  Nierenaffection  ausgesetzt.  Dies  wäre  ein  ziemlich 
hoher  Procentsatz  für  die  toxische  Einwirkung  des  Quecksilber?, 
und  man  wäre  leicht  geneigt,  die  Albuminurie  Syphilitischer  auf 
Rechnung  der  Behandlung  zu  setzen,  was,  wie  eingangs  erwähnt, 
von  früheren  Beobachtern  auch  behauptet  wurde.  Wir  kommen 
auf  diesen  Punkt  noch  zurück  und  erwähnen  nur  vorerst,  dass 
andere  Autoren,  welche  sich  in  gleicher  Weise  mit  diesem  Gegen- 
stände beschäftigen,  zu  analogen  Resultaten  gelangten.  So  fand 
Fürbringer')  Albuminurie  in  8"/,,  seiner  Falle.  Welandcr-j 
hat  unter  280  Fällen  U  Mal,  Petersen^)  unter  200  Fällen  27  ^ül 
Albuminurie  gefunden.  Letztere  Zahl  erscheint  wohl  sehr  hoch,  di 
P.  jedoch  die  nach  Blennorrhoe,  Cystitis  u.  s.  w.  erscheinende  Ei- 
Weissabsonderung  als  Albuminuria  spuria  von  der  Gesammtiahl 
ausscheidet,  so  bleiben  für  die  recenten  Syphilisfällc  noch  immer 
97(1  der  Erkrankung  übrig.  —  Auffallend  ist  das  gänzliche  Fchka 
dieser  Complication,  wie  dies  einzelne  Autoren  besonders  betoneti. 
So  hat  Fournier  in  einer  nahezu  zwei  Jahre  lang  durch getuhrteo 
Reihe  von  Beobachtungen  unter  seinen  Hospitalskranken  kein  einziges 
Mal  (.-}  das  Vorkommen  von  Eiweiss  im  Harne  gefunden. 

Während  die  auf  meiner  Station  zur  Aufnahme  gelangttn 
250  Kranken  die  verschiedensten  Syphilisnft'ectionen  darboten,  war« 
die  erwähnten  22  an  Albuminurie  leidenden  Individuen  nicht  gerade 
mit  den  schwersten  Zufällen  behaftet;  wir  notirten  bei  selbcn- 
Syphilis  maculosa-papulosa  11  Mal,  primäre  Sklerosen  mi! 
Drüsensch Weisungen  (3  Mal  und  ukeröse  Syphilisfornicn  do 
allgemeinen  Decke  5  Mal.  Die  meisten  Kranken  hatten  vor  der 
Spitalsaufnahme  sich  überhaupt  noch  keiner  Cur  unterzogen,  santint- 

')  Die  inneren  Erkrankungen  der  Harn-  und  Gcschlechtsore«:e.  Beric- 
2.  Aufl.,  p.   123. 

-)  Ucber  .Mbuminuric,  durch  Syph.  und  Quecksilber  bedinet.  Xo'il'  "^ 
Areh.  1892.  Sep.-Abdr. 

')  Verband!,  des  X.  intemat,  med.  Conyr.  Berlin  1S90. 
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liehe  Kranke  haben  ausnahmslos  im  Beginne  Quecksilbermittel 
(theils  intern,  theils  extern)  erhalten,  und  doch  fanden  wir  nur 
22  Individuen,  die  im  Laufe  der  Behandlung  an  Eiweisshamen  litten, 
dass  jedoch  noch  während  der  Behandlung  und  unter  unseren  Augen 
diese  Complication  sich  verlor. 

Ein  einziger  Fall  schien  jedoch  durch  die  Hg-Behandlung 
nachtheilig  beeinflusst  worden  zu  sein.  Derselbe  betraf  einen 
25  Jahre  alten,  übrigens  gut  genährten  Burschen,  der,  an  univer- 
sellem papulösem  Syphilid  leidend,  zur  Aufnahme  kam.  Im  Laufe 
des  Spitalsaufenthaltes  zeigte  sich  in  der  dritten  Woche,  nach  der 
dritten  Injection  von  Hydr.-sozojodolicum,  plötzlich  Eiweiss  im 
Harne,  das  sich  bei  fortgesetzter  Hg.-Therapie  steigerte,  mit  gleich- 
zeitiger Elimination  von  ursprünglich  hyalinen  und  später  granu- 
lirten  Hamcylindem;  dieser  Befund  hatte  sich  nicht  verloren, 
trotzdem  sich  die  übrigen  Syphiliserscheinungen  gänzlich  involvirt 
hatten.  Ob  man  aus  einem  einzigen  Falle  weittragende  Schlüsse 
zu  ziehen  berechtigt  wäre,  möge  hier  nicht  weiter  erörtert  werden, 
Thatsache  ist  nur,  dass  in  allen  anderen  Fällen  die  mit  der  con- 
stitutionellen  Syphilis  entstandene  Albuminurie  durch  Hg-Behandlung 
in  gleicher  Weise  zurückging,  wie  die  übrigen  Syphiliserscheinungen. 
Wir  können  deshalb,  auf  unseren  Erfahrungen  fussend,  die  Hg-Be- 
handlung selbt  (den  erwähnten  Fall  ausgenommen)  nicht  als 
ein  causales  Moment  für  das  Entstehen  der  Albuminurie 
bezeichnen. 

Wenn  wir  nun   aus  den   in   grösserem   Maasse    ausgeführten 
Untersuchungen  einige  Rückschlüsse  zu  ziehen  versuchen,  so  ergibt 
sich  diesbezüglich  das  unzweifelhafte  Factum,  dass  Albuminurie  eine 
nicht   seltene   Begleiterscheinung   der   Syphilis   bildet.    Dass   selbe 
nicht  zu  den  schwersten  Syphilissymptomen  zu  rechnen  ist,  ergibt 
sich  daraus,  dass  diese  Form  der  Albuminurie  heilbar  ist,  ja,  dass 
sogar  vorgeschrittene  Erkrankungen  mit  Ascites  und  Oedem,  wenn 
sonst  die  Cachexie  keinen    zu    hohen   Grad    erreichte,    wieder   mit 
Genesung  endeten.     Einen   solchen   Fall    beobachtete  ich  bei  einer 
50  Jahre   alten  Frau,    die,   vielleicht   seit    15  Jahren   syphiliskrank, 
wegen  eines  acuten  Morb.  Brightii  und  gleichzeitigen  syphilitischen 
Hautgeschwüren   sich   privatim    an    meine  Hilfe   wandte.    Aus  der 
Anamnese  ergab  sich,  dass  die  Syphilis  in  ihrem  frühesten  Stadium 
nicht  erkannt  gewesen,  und  dass  später,  bei  Feststellung   der  rich- 
tigen Diagnose,  eine  entsprechende  Behandlung  sehr  lässig  durch- 
geführt war.  Es  gelang  mir,  nachdem  ich  das  Oedem  und  Anasarca 
V'on  einer  syphilitischen   Nierenerkrankung   abgeleitet   hatte,    durch 


eine  mercurielle  Cur  die  Erscheinungen    des   Morb.  Brighdi  i 
seitigen.  Fat.  lebte  noch  8 — 10  Jahre,  ohne  ein  Recidiv  des  Nie 
leidens  aufzuweisen. 

Man  kann  nun  im  Allgemeinen  behaupten,  dass  die  syphi- 
litischen Nicrenerkrankungen  denselben  Gesetzen  unterliegen,  welchen 
die  syphilitischen  Erkrankungen  anderer  Organe  unterworfen  sind, 
dort,  wo  es  zu  Gewebsschrumpfung,  zu  amyloider  Entartung  in  der 
Niere  kommt,  dort  ist  die  Nieren  äffe  et  ion  unheilbar  und  von  chro- 
nischem Stechthum  oder  tödtlichem  Ausgang  gefolgt. 

Ein  Fall  letzterer  Art  kam  vor  zwei  Jahren  auf  meiner  Station 
zur  Wahrnehmung.  Ein  64  Jahre  alter  Arbeiter,  an  chronisch« 
Syphilis  leidend,  welcher  bis  dahin  einer  ernstlichen  Behandluni; 
überhaupt  nicht  unterworfen  war,  hatte  nach  elf  monatlichem  Spitals- 
aufenthalte sich  gegen  alle  möglichen  antüuctischen  Behandlungen 
refractär  erwiesen.  Die  Syphilis  hatte  alle  Organe  ergriffen,  und 
bei  der  Section  zeigte  sich  nicht  nur  Lunge,  Leber,  Knochen- 
system  u.  s.  w.  pathologisch  umgewandelt,  sondern  es  hatten  sich 
auch  in  der  Niere  tiefgreifende  Veränderungen  entwickelt,  da  sieb 
bei  der  Obduction  das  charakteristische  Bild  einer  Schrumpfniere 
mit  syphilitischem  Narbengewebe  feststellen  liess. 

ad  3)  Wenn  wir  nun  schliesslich  zur  Erörterung  der 
Frage  übergehen,  ob  die  bei  Syphilitischen  vorhandene  oder  wal 
der  Behandlung  aufgetretene  Albuminurie  durch  die  aatT~ 
syphilitische  Behandlung  sich  vollkommen  rückbildctt 
so  lehrten  schon  die  im  Vorhergehenden  mitgetheiltcn  Erfahrunger 
dass  dies  in  nahezu  allen  Fällen,  wo  Eiweiss  während  oder 
anscheinend  durch  die  Behandlung  sich  im  Harne  zeigte,  selbes 
auch  wieder  im  Verlaufe  derselben  vollkommen  schwand.  Diese 
Behauptung  kann  ich  als  das  Resultat  der  angeführten  Beobach- 
tungen und  Untersuchungen  aus  meinem  Spitalsmaterial  sowie  aus 
einer  nicht  eben  geringen  Zahl  von  Erfahrungen  aus  meiner  Privat- 
praxis bezeichnen.  Es  unterliegt  demnach  keinem  Zweifel,  dass  in 
jenen  Fällen,  wo  eine  Erkrankung  der  Nierengefässe  oder  des 
Nierensystems  bei  Syphiliskranken  auftritt,  dieselbe  wieder  üum 
Schwinden  kommt,  sobald  die  entsprechende  Therapie  durchgeführt 
wird.  Ob  aber  die  in  Rede  stehende  Albuminurie  als  ein  Symptom 
des  constitutionellen  Leidens  anzusehen  sei  und  nicht  als  ein  Symptom 
einer  Quecksilber-Intoxication,  wie  dies  von  einzelnen  Autoren  ver- 
muthet  wird,  ist  nicht  leicht  zu  entscheiden.  Das  Quecksilber  hat 
in  einzelnen  Combinationen  wohl  einen  directen  Einfluss  auf  die 
Nicrenthätigkeit,  und  wir  erinnern  nur  an  die  längst  bekannte  und 
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a  den  letzten  Jahren  wieder  in  Erinnerung  gebrachte  Wirkung  des 
Talomels  auf  die  Nierenthätigkeit,  aber  die  Wirkung  des  Queck- 
ilbers  ist  in  diesen  Fällen  keine  toxische,  sonst  könnte  trotz  der 
^rtgesetzten  Hg-Therapie  ein  Schwinden  der  Albuminurie  nicht 
«obachtet  werden.  Wenn  wir  demnach  letzteres  Moment  ins  Auge 
issen»  so  liegt  es  viel  näher,  die  Eiweissausscheidung  als 
in  Symptom  der  constitutionellen  Syphilis  anzusehen. 
feine  Ansichten  widersprechen  demnach  jenen  Welander's,  welcher 
nnimmt,  dass  das  Quecksilber,  bei  Syphilitischen  verwendet,  eine 
Steigerung  der  Albuminurie  veranlasst  und  kein  Schwinden  der- 
elben.  Würde  ersteres  der  Fall  sein  und  das  Quecksilber  nach- 
heilig wirken,  so  wäre  das  Auftreten  des  Eiweisshamens  bei  Syphi- 
Itischen  viel  häufiger  zu  beobachten,  als  dies  bisher  nachzuweisen 
nöglich  war. 

Betreffs  der  schweren  Syphilisfälle,  welche  nach  langem  Siech- 
hum  selbst  zu  deletärem  Ausgange  fuhren  können,  hat  der  Queck- 
ilbergebrauch  sich  stets  eher  zu-  als  abträglich  erwiesen,  und  ich 
labe  öfter  bei  solchen  Hospitalskranken  beträchtlichen  Eiweiss- 
;ehalt  unter  der  Anwendung  der  Inunctionscur  schwinden  gesehen. 
fan  kann  in  solchen  Fällen  eher  ein  Zuwenig  als  ein  Zuviel  der 
ichtigen  Behandlung  anklagen,  und  wenn  man  in  vorgeschrittenen 
Erkrankungen  keine  Rückkehr  zum  normalen  Zustande  erfolgen 
ieht,  so  kann  man  mit  gutem  Grunde  behaupten,  dass  hier  dann 
chon  das  Quecksilber  auch  nicht  mehr  zu  helfen  vermag. 

Zum  Schlüsse  wollen  wir  noch  einige  Bemerkungen  1.  über 
iie  zur  Behandlung  benützten  Quecksilbermittel  und  2.  über 
iie  auf  meiner  Station  zur  Verwendung  gekommenen  Unter- 
uchungsmethoden  anfügen. 

1.  Es  erscheint  vielleicht  nicht  unwesentlich,  über  die  Hg-Prä- 
»arate  sich  zu  orientiren,  da  einzelne  Beobachter  eben  dem  Ge- 
rauche  dieses  Medicaments  einen  nachtheiligen  Einfluss  auf  die 
lierenthätigkeit  zuschreiben,  Andere  wieder  (und  meine  Erfahrungen 
prechen  auch  dafür)  einen  günstigen.  —  Welander  hat  nach 
einer  mit  Thymolquecksilber  durchgeführten  subcutanen  Injections- 
herapie  die  Steigerung  der  Albuminausscheidung  erfahren,  während 
lan  sonst  diesem  Medicamente  keine  nachtheiligen  Wirkungen  zu- 
uschreiben  vermag  und  auch  meine  mit  demselben  gewonnenen 
>fahrungen  keine  ungünstigen  sind.  Vielleicht  mag  die  3 — 4mal 
/^öchentlich  von  diesem  Autor  ausgeführte  Injection  zu  irritirend 
uf  den  Organismus  gewirkt  haben.  —  Die  von  mir  geübte  Be- 
landlung    war    theils    eine    interne   mit   Hydr.   salicyl.,    theils   die 
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Janowsky  bemerkt  auf  Grundlage  langjähriger  Erfahrungen, 
dass  bei  systematischen  Untersuchungen  Albuminurie  bei  Syphilis 
constatirt  werden  kann,  besonders  bei  syphilitischem  Heber  (primär 
und  secundär),  dann  bei  rapid  fortschreitenden  Fällen  von  Syphilis 
und  Complicationen.  Ferner  dreimal  bei  Calomelinjectionen  mit 
starker  Reaction  und  toxischen  Erscheinungen,  jedoch  schwand  das 
Albumin  rasch,  wie  man  bei  Untersuchung  wiederholt  in  das  Kranken- 
haus aufgenommener  Kranker  constatiren  konnte;  dass  mit  Aus- 
nahme der  erwähnten  Fälle  das  Quecksilber  einen  Einfluss  hatte, 
konnte  nicht  bestätigt  werden,  da  auch  Syphilitiker  mit  Jodbehand- 
lung Albuminurie  zeigten.  Bleibende  morphotische  Veränderungen 
wurden  nicht  beobachtet. 

Mracek.  Vorerst  möchte  ich  mir  im  Anschlüsse  an  die 
Ausführungen  von  Prof.  Janowsky  mitzutheilen  erlauben,  dass 
ich  solche  Versuche  auch  auf  meiner  Abtheilung  angestellt  habe 
und  die  Controluntersuchungen  im  chemischen  Laboratorium 
von  Dr.  Freund,  einem  ausgezeichneten  Chemiker,  ausführen  Hess. 
Ich  möchte  nur  diejenigen  Fälle  in  Betracht  ziehen,  bei  denen 
grössere  Mengen  von  Albumen  ausgeschieden  wurden.  Solche 
kommen  aber  bei  einzelnen  Individuen  vor,  die  früher  keine  Spur 
einer  Albumenausscheidung  vor  der  Mercurbehandlung  gehabt 
haben.  Es  kamen  in  dieser  Reihe  zwei  Fälle  vor,  wo  ich 
klinisch  verfolgen  konnte,  wie  die  Individuen  unter  der  mer- 
curiellen  Behandlung  (systematische  Einreibungscuren)  anämisch 
wurden  und  effectiv  herunterkamen.  Ich  habe  meinen  Assi- 
stenten gefragt,  der  die  Untersuchungen  mit  mir  gemacht  hat, 
was  denn  er  gefunden  hat,  und  er  constatirte  in  beiden  Fällen 
ungewöhnlich  grosse  Mengen  von  Eiweiss  im  Harn.  Es  gibt  also 
gewiss  Fälle,  die  nach  Art  einer  Idiosynkrasie  auf  Quecksilberbe- 
handlung reagiren.  Was  die  Bemerkung  von  Prof.  Schwimmer  an- 
langt, dass  vielleicht  durch  die  mercurielle  Behandlung  eine  grössere 
Spannung  in  den  Gefassen  und  daher  Ausscheidung  von  Albumen 
erfolgt,  so,  glaube  ich,  brauchen  wir  nicht  so  weit  zu  gehen.  Das 
Quecksilber,  das  mit  den  Albuminaten  in  der  Circulation  gebunden 
auf  den  Organismus  vielleicht  weniger  irritirend  wirkt  könnte  in 
dem  Momente,  wo  es  sich  abscheidet  und  wieder  andere  Verbin- 
dungen im  Urin  eingeht,  auf  das  Parenchym  der  Niere  reizend 
wirken.  Wir  finden  ja  dann  bekanntermassen  eben  grössere  Mengen 
von  Quecksilber  durch  den  Urin  ausgeschieden.  Die  weiteren  Aus- 
führungen des  Herrn  Prof.  Schwimmer  werde  ich  vielleicht  bei  einer 
anderen  Gelegenheit  morgen  beantworten. 
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Schwimmer.  Ich  habe  Albuminurie  nur  in  dem  Sinne  ver- 
standen, dass  ich  gleichzeitig  Harncylinder  gefunden  habe,  was 
jedenfalls  auf  ein  Ergriffensein  des  Parenchyms  hinweist.  Was  die 
Bemerkung  des  Herrn  Dr.  Spiegier  anbelangt,  dass  die  Aufregung 
vielleicht  die  Ursache  der  Albuminurie  ist,  bemerke  ich,  da.ss  wenig- 
stens auf  meiner  Abtheilung  so  sensible  Naturen  nicht  vorkommen; 
die  Leute  wissen,  wenn  sie  ins  Spital  gehen,  nicht,  dass  sie  Syphilis 
haben.  Was  die  Ansicht  von  Dr.  Mrai'-ek  anlangt,  dass  man  niit 
ein  gewisses  Procentverhalt niss  verwerten  dürfe,  so  ist  das  selbst- 
verständlich. Spuren  von  Eiweiss  habe  ich  überhaupt  nicht  in  den 
Kreis  meiner  Betrachtung  gezogen.  Ich  habe  erklärt,  dass  jeder 
Patient  tabellarisch  geführt  wurde  vom  Tage  seines  Eintrittes  bis 
zum  Verlassen  des  Spitals,  jeden  Tag  sein  Urin  untersucht  wurde 
und  dass  gleichzeitig  die  mikroskopische  Untersuchung  des  Sedi- 
mentes vorgenommen  wurde. 


Herr   Petrin!    (Galatz): 


L'emploi  du  traitement  dit  mixte  est-il    indispensable   da»  U 

Syphilis  tertiaire? 

I. 

Au   premier    congres    de    dermatologie    et   de    syphiligrapiiw 
tenu  a  Paris  du  5 — 10  aoüt  1889,  nous  avons  eu  l'honneur  de  fjiff 
entre    autres    la   communication    suivante:     >Le    Traitement  de  '' 
Syphilis  par  le  Tannate  de  Mercure«.     Apres  avoir  demontrc  m 
pr<5ferenccs    pour  ce  prCparat     hydrargyrique     nous     disions  -' 
page  20  »Ouarrive-t-il?    C'est   qu'une  annee  apres,   si  ce  ncsrp   | 
pliis-tüt,  surviennent  de  nouvelles  syphilides  muqueuses  de  U  i"""^*"' 
du  scrotum,  de  la  vulve,  de  1  anus,   une  vraie  recidive  enfin,  <i' 
aurait   pu    pr^venir   par    un    traitement    mercuriel    plus  long, 
syphilides  etant  contagieuses,  il  est  impossibic  de  ne  pas  adm''''' 
Texistence  dans  l'organisme  du  bacille  syphilitique,  menieunCä""'* 
apres  l'existence  du  syphilome  primaire  et  des  manifestations s^*^ 
daires  mentionnees. 

D'un  autre  cutc,  quel  est  l'agent  qui  conduit  ä  la  s)l»*' 
tertiaire.'  Voila,  je  suppose,  un  malade  qui  a  eu  la  vfirole,  (*" 
laquelle  il  a  ütc  traitiS  un  mois,  deu.\  mois  meme  par  !e  mti^ 
et  ensuite  par  l'iodure  un  temps  plus  long  Selon  M.  Langlcl«"' '^ 
malade  pendant  le  cnurs   de   la  premi^re,    deuxieme   ou  quatf*"^  " 
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annee  est  atteint  d'accidents  tertiaires.  Quel  est,  dis-je,  l'agent  de 
ces  manifestations  tertiaires?  Puisqu'on  voit  des  recidivcs  des  plaques 
muqueuses  chez  des  gens  qui  n'ont  pas  et^  trail^s  suffisammeiit,  et 
que  ces  plaques  muqueuses  sont  contagieuses.  l'agent  morbide,  le 
microbe,  si  vous  le  voulez.  est  enracint  dans  l'organisme  de  ces 
malades  et  il  ne  disparaitra  qua  la  sulte  dun  long  traitement 
mercuriel. 

Dans  les  accidents  tertiaires  les   plus    graves,   lorsqu'il   s'agjt 
d'cmpechcr  la  destruction  du  volle   du  palais,  du  nez  elc,  n'est  ce 
pas  au  mercure  en  frictions   qu'on   a  encore    rccoursr     Car   si   on 
Dtjoute  l'iodure.    il  n'est  pas    moins    certain    que    le    mercure    est  le 
isament    indispensable    dans   ces   cas    mena^ants.     Ceci    ^tant 
b.  force  nous  est  d'admettre  la  pn^sence  du  bacille  syphilitique 
les   individus    meme   ä   une   p^riode    avancöe   de  leur  vörole 
n&me  k  la  p^riodc  tertiaire. 

Donc  le  bacille    syphilitique    reclame    le  traitement  mercuriel. 

mc  le  paludisme  reclame  la  qufnine 

Qu'on  ajoutc  l'iodure  pour  la  pi^riodc  tertiaire  de  la  syphilis, 

OU  le  fer  dans  la  cachexie  palustre,  le  mcdicament  qui  fait  la  base. 

qui  reprcsente  un  specifique.    n'est    pas  mis    de  cöt^    dans  ces  cas, 

AU  contraire  on  doit  toujours  le  prescrire. 

C'esC  donc  en  administrant  le  mercure  dune  mani^re  chro- 
.nique.  ä  intervallcs  toutefois,  qu'on  peut  venir  ä  bout  dune  maladie 
ehronique. 

Et  c'est  en  s'adressant  au  mercure  des  que  le  diagnostic  de 
Vptüis  est  fait.  qu'on  peut  arriver  ä  prCvenir  des  accidents  secon- 
*ires  OU  tertiaires  graves. 

On  ne  peut  pas  attenuer  la  vitalitö  de  l'agent  morbide  de 
*te  affection.  suivanl  la  m(^'thode  de  ceux  qui  croient  bien  faire, 
1  administrant  le  mercure  seulcmcnt  pendant  les  premiers  mois 
'  Ja    Syphilis. ') 

C'est  ce  que  nous  avons  dit  alors,  nous  le  croyons  encore 
lourd'hui  bien  d'avantage  ^tant  appuye  dans  nos  opinions  par  la 
JOrit^e  des  syphiligraphes.  Nous  avons  emis  alors  l'id^e,  que 
E^nt  pathog^ne  de  la  premi^re  et  de  la  deuxieme  p^riode  de  la 
P^Uis  doit  cire  admis  aussi  pour  la  pfSriode  dite  tertiaire  de  cettc 
^tion.  Cette  proposition  faisait  donc  entendre  que  meme  les 
f^'ons  de  la  Syphilis  tertiaire   pouvaient  etre  source  de  contagion. 


')  Le  traitement   de    la   syphilis   par   le 
■  Pctrini  (de  Galati).  Cheii  Filijt  Alean,  tditci 
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Cette  prdvision  ne  nous  a  pas  Iromp^.  puisqu'au  meme  congife  tin 
jour  je  crois  aprtis  ma  communication  M.  Ic  D'  Landouzy  'i  fit  une 
tres  interessante  communication  apportant  des  faits  poiir  promxr 
la  transmission  de  la  syphilis  meine  h  cette  pt^riode  de  Ui  sypliltis. 
Quant  au  traitement  qu  il  avait  cmploye  chez  les  malades  qui  fireat 
le  sujet  de  la  dite  communication  M.  Landouzy  dit  "malgrt  un 
traitement  par  l'iodure  de  potassium  suivi  quelques  mois  par  une 
malade,  qui  ne  presentait  au  commencemcnt  de  ce  traitement  qu'iuic 
ros(5ole,  des  pl&des  ganglionnaires  et  une  petile  i*rosion  vulvurc. 
il  constata  :  des  plaques  muqueuses  STilvaires.  anales,  gutturales  a 
linguales.«  Et  continuant  notre  savant  confröre  ajoiite  iCependaat 
la  gomme  de  la  verge  trait(^  localemenl  avec  Ic  Vigo  disparaissü 
rapidement :  ie  sirop  de  Gibert  d'abord,  l'iodure  de  potasüium  e» 
suite  faisaient  qu'aucun  accident  syphilitique  n'apparaUsalt  pasciici 
le  man.' 

A  la  suite  de  cette    communication    le    prdsident  du  ConfKt 
le  Maitre  Hardy,  appuj-a  par  les  mots  suivants    les    faits   obsen* 
par  M.  Landouzy  :  »Cette  communication  est  des  plus  intercssatiir' 
pour  l'histoire  de  la  syphilis.«   En  effet,  on  a  d'abord  nie  la  conti- 
giosit^    des   accidents    secondaires,    et   voilä    qu'il    nous   faut  rioni 
demander  aujourd'hui  si  les  accidents  tertiaires  eux-memes  ne  stuit 
pas  contagieux!  J'ai  vu  pour  ma  part,  deux  faits  qui  cotitirmtunt 
dire  de  M,  Landouzy   sur   la  contagion   possible  de  la  syphiJ»'" 
dehors  de  toute  manifestation    ext^rieure.     Enfin    M,    le  pröfcsstw 
l'ournier  a  de  son  cöte  aprouv<5  l'exposc  de  M.  Landouzy  enw-i 
municant  une  Observation  ;i  i'appui.    De  la  sorte  ainsi  qu'on  Ic*" 
l'opinion  que  j'ai  emise  est  adopte  par    les    savants    les  plus  cw^ 
pctents  en  syphiligraphie. 

Le  bat  de  ma  präsente  communication  n'est  donc  aiitKl'^ 
celle-ci  ;  Dans  les  cas  de  syphilis  tertiaire,  doit  on  a  l'exempl'  '^ 
la  grande  majoritö  des  auteurs  administri^  aux  malades  le  ihk^" 
et  l'iodure  de  potassium,  ou  comme  le  fönt  encore  quelqu«  ""^ 
des  mi^decins,  employc  seulement  la  derniörc  de  ces  subsUOW 
medicamenteuses,-  Ou  enfin  l'emploi  du  traitement  dit  mixK  t* 
indispensable  dans  la  syphilis  tertiaire?  Mais  qu'entendonsnousr 
sjphiiis  tertiaire?  Si  jusqu'il  y  a  de  cela  quelques  anoi^es  on"""' 
prennait  dans  ce  cadre,  les  gommes,  les  tuberculcs.  les  diffiif"" 
syphilides  ulc^reuses,  les  ^xostoses,  les  l»5sions   visceral«  i<w" 

Noie  äur  la  contagion  syphilitique  au  dela  de  ia  periode  stwfJ^' 
le  Dr.  Landouzy,  l'rof.  agrcge  mWecin  de  l'höpilal  Tetioo.  IW 
[)les  rcndus.  Publies  par  H.  Feulard.  Chei  Masson.  Paris  1 
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syphilitique,  et  l'atteinte  des  organes  nobles  par  ce  virus,  aujourd'hui 
la  division  scolaire,  de  syphilis  primaire,  secondaire,  et  tertiaire  n'est 
plus  comprise  de  la  meme  maniere.  La  manifestation  tertiaire  peut 
souvent  avoir  lieu  apres  une  bien  courte  pöriode  de  la  premi^re 
contamination  par  le  virus  spöcifique,  de  sorte  qu'a  la  suite  du 
syphilome  primaire,  on  peut  assistö  aux  accidents  qu'on  nomme  : 
gomme,  syphilides  ulcöreuses,  viscerales  etc.,  et,  les  accidents  dits 
secondaires  peuvent  faire  defaut.  S'il  en  est  ainsi  et  des  nombreuses 
observations  le  prouvent,  on  n*est  plus  en  droit  de  dire  en  these 
g^n^rale,  comme  jadis,  que  la  syphilis  tertiaire,  que  ses  manifestations 
ne  sont  plus  capable  d'etre  transmises,  d'etre  contagieuses  en  un 
mot.  Oui,  si  les  accidents  tertiaires  surviennent  apr^s  dix,  quinze 
ann^es,  et  meme  d'avantage,  apr^s  la  premi^re  contamination  par 
Tagent  syphilitique,  ils  sont  souvent  impuissants  a  transmettre  leur 
virulence,  puisque  dans  ce  cas  il  y  a  att^nuation  presque 
complete  du  virus,  celui-ci  n'est  plus  transmissible  comme 
il  ^tait  dans  les  premi^res  ann^es.  Du  reste  cette  proposition 
resort  du  fait  bien  connu,  qu'une  m^re,  ou  p^re  syphilitique,  qui 
mettent  au  monde  des  avortons  ou  des  enfants  syphilitiques  pendant 
les  premi^res  ann^es  de  leur  mariage,  sont  capable  apres  dix  ans 
au  moins.  d'avoir  des  enfants  r^lativement  indemnes  des  manifesta- 
tions syphilitiques  Evidentes. 

Si  bien  qu'un  sujet  qui  aurait  je  suppose  une  gomme  du  voile 
du  palais,  ou  une  glossite  syphilitique,  ou  bien  une  semblable  lösion 
du  cöt6  des  organes  gönitaux,  une  annöe,  deux  ou  meme  trois  annöes 
apr^s  le  premier  accident;  soit  enfin  des  simples  örosions  linguales 
ou  labiales  de  meme  origine,  entretenues  chez  les  alcooliques  et 
les  fumeurs  meme  plusieurs  annees  apres  Tinfection  primaire,  il  peut 
bei  et  bien  transmettre  la  syphilis. 

Par  consöquent  la  syphilis  tertiaire  peut  etre  contagieuse 
pendant  un  certain  temps,  puis  apr^s  plusieurs  annees  Tagent  patho- 
gene  ayant  perdu  sa  force  de  multiplication,  l'individu  de  son 
cot^  se  trouvant  dans  des  bonnes  conditions  hygi^niques,  il  n'est 
plus  en  ^tat  de  transmettre  ä  son  prochain  un  mal  qui  est  en 
agonie  dans  sa  propre  Organisation. 

Ainsi  qu'on  le  voit  dans  la  dite  communication  nous  avons 
donnö  une  plus  grande  importance  au  mercure  qu'ä  Tiodure  de 
potassium  dans  le  traitement  de  la  syphilis  tertiaire.  Aujourd'hui 
aous  sommes  meme  amene.  ä  consid^rer  comme  non  indispensable 
l'association  de  Tiodure  pour  obtenir  la  rösolution  des  accidents 
syphilitiques.     Beaucoup    des    faits  prouvent  je  crois,  la  sup^rioritc 
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des  prdparatioDS  hydrargyriques  sur  l'iodure  de  potassium.  et  I'oo 
n'obtient  une  r^-solution  complete  des  IcsJons  non  resolutivcs  de 
la  periode  tertiaire  qu'  en  y  ajoutant  ä  l'iodure.  le  mercurc  sous 
n'importe  quelle  forme,  D'un  autre  c6l6  plus  que  cette  dcmiöc 
substance  mödicamenteusc,  l'iodure  ä  haute  dose,  contribue  a  agraver 
l'an^mie,  et  1  etat  cachectique  de  certains  sujels  affectes  de  syphilis 
tertiaire;  puisque  a  petite  dose  l'iodure  n'est  pas  capable  de  detct- 
miner  la  rcsolution  attendue.  On  sait  que  Tiodure  a  petite  dose 
favorise  l'action  nutritive,  tandis  qu'  i  grandc  dose  il  agit  tont  i 
fait  le  cotitraire,  il  favorise  l'action  denutritive,  conduisant  ä  h ' 
cachcxie  iodique  si  on  prolonge  son  emploi, 

Enfin  qui  sait  si  les  recidives  fr^-quentes  que  nous  obsen-ons 
dans  la  maladie  qui  nous  occupe.  ne  sonl  elles  dues  a  l'associatiao 
de  CCS  deu.v  iiKidicamcnts  ou  au  fait  qu'on  traitc  ces  malades  pho 
par  l'iodure  que  par  le  mercure." 

Du  restc  quelques   th^rapeutistes,   N.  Guillot   et  Melseoe. 
dit  que  les  iodures  fönt  climines  plus  vite  les    sels    mercuriaux  dt 
l'organisme.  Si  cette  opinion    serait   pleinement   justifiö,  le  mcrcurt 
^tant  plus  rapidement  ^limin^  de  l'organisme   lorsqu'il    est   assoce 
ä  l'iodure,    Taction    du    puissant   m^dicament,    du   spöcifique  de  'M 
Syphilis,  serait  ainsi  amoindrie,  et.  voilä  alors  l'explication  des  rw 
dives.  Je  me  propose  de  faiie  une  nouvelle    dtude  pour  verifier  !e 
opinions  ^mises   par  les  auteurs  th^rapeutistes.     En    attendant  te 
observations  suivantes    prouveraient    suffisament    qu'on    arrive  n  ■? 
guiirison,  a  la  rcsolution    des    accidents    tertiaires,    en    adaiiiiiälra.'i.' 
aux  malades    le  mercure    seulemcnt,    et   un    traitemcnt    toniqus  K 
fortifiant  g^n^ral.  Comme  la  lecture  de  mes  quarante  qualre  otne- 
vations  serait  tres  longue  a  faire,  je  me  bornerai  a  indiquer  «u'fr 
ment  les  formes  de  Syphilis  tertiaire,  trait^es  seulemcnt  par  IciaMiie 
de  mercure,  les  frictions  mercurielles  ou  les  injeclions  sous-cuna«j<, 
de   sublime  corrosif. 

C'est  ainsi  que  parmi  ces  cas  je  releve  : 
8  cas  de  Syphilide  tuberculo-ulcdreuses  culanes. 
5     -    de  ulccreuses  cutants. 

2     •    de  gommeuse  du  nez.  K\ 

2     •    Syphilide  tuberculeuse  forme  scche.  U Vk. 

2     '    Syphilide  gommeuse  du  septum  nasal  et  des  fossö"»* 
2     •    de  tubercules  syphilitiques  ulcert^s  de  la  peau.  aveC*""  B 

perioätite  et  syphiüs  du  larynx. 
1  de  Syphilide  tuberculeuse  du  nez  et  de  la  Icvre  Ml" 

1       ■    de   i^omme  du  voile    du  palais    et    de    1  avant-bras  ^»'J^ 
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1  cas  de  gomme  au  tiers  sup^rieur  du  femur. 

1      >    de  gomme  de  l'aile  du  nez  et  du  voile  du  palais. 

1     >    de  Syphilide  gommeuse  de  la  commissure  labiale. 

1      >    de  Syphilide  ulc^reuse  de  l'aile  du  nez,  de  la  l^vre  supörieure 

avec  destruction  des  ailes  du  nez. 
1      >    de  Syphilide  gommeuse  du  voile  de  palais. 
1      »    de  tubercules  syphilitiques  de  la  peau. 
1      >    de  Syphilide  tuberculo-ulcörös  des  jambes  et  des  cuisses  et 

osteo-periostites  du  cubitus  et  de  l'humerus. 
4     »    Syphilide  ulcöreuse  du  front,  du  voile  du  palais  et  cutan^s. 
1      >    Syphilide  gommeuse  de  la  Ifevre  införieure  et  du  gland. 
1     »    gomme  du  voile  du  palais  et  körato-conjonctivite. 
1      »    artropathies  et  synovite  syphilitiques. 
3     »    exostoses  et  osteo-p6riostites  dissöminöes. 
1     »    gomme  du  pharynx  et  du  membre  sup^rieur  droit. 

1  »    gomme  du  voile  du  palais  et  surdit6  sp^cifique. 

2  »    Syphilide  pustulo-ulcöreuse  du  nez. 

Tous  ces  malades  sont  sortis  guöris  de  l'hopital  apr^s  un 
traitement  de  une  ä  deux  mois. 

Je  dois  ajouter  que  dans  les  lösions  osseuses  les  applications 
d'emplätres  hydrargyriques  ont  beaucoup  aid^  ä  ce  r^sultat. 


II. 

Nos  quarante  quatre  observations  de  difförentes  formes  de 
Syphilis,  prösentöes  ici,  nous  montrent  par  cons^quent,  que  cette 
affection  meme  ä  une  p^riode  assez  grave  de  son  Evolution,  lors- 
qu'elle  se  manifeste  par  des  lösions  dites  non  rösolutifs,  peut  etre 
gu^rie  par  les  prdparations  mercurielles  seules.  Si  nous  disons 
pr^parations  mercurielles,  c'est  pour  rappeler  que  nous  n'avons  pas 
cmployö  en  meme  temps,  ainsi  qu'on  le  fait  en  g^nöral,  un  iodure 
alcalin  quelconque.  Mais  en  revanche  nous  avons  institu^  une 
nourriture  fortifiante,  et  tous  nos  malades  avec  les  pröparations 
hydrargyriques  prennaient  en  meme  temps,  du  fer,  et  de  Tarsönic 
pendant  toute  la  durde  du  traitement.  Bien  plus  nous  recomman- 
dions  ä  ces  malades  de  nous  revoir  de  temps  en  temps  et  de 
suivre  pendant  trois  mois  les  pr^parations  f6rrugineuses  et  ars^nicales 
en  sortant  de  Thopital. 

Aux  malades  de  la  ville  nous  conseillons  en  outre  les  bains 
sulfureux,  et  les  bains  de  m6r  pendant  deux  ä  trois  ann6es  au 
moins.  Dans  nos  observations  l'on  voit  que  nous  avons  trait6  ainsi 
des  syphilides  ulcöreuses,  tuberculeuses,  gommeuses,  des  exostoses; 
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et  nous  avons  eu  ä  traiter  touj'ours  avec  le  mercure  scul,  an  cas 
de  Syphilide  ulcöreuse,  maligne  trös  grave.  Ce  malade  (obs.  XXXTXi 
est  entrö  dans  nos  salles  dans  un  ^tat  tris  cachectique.  et  nons 
craignions  beaucoup  pour  sa  sant^.  Aussi  contrairement  ä  oötre 
mani^re  d'agir  dans  des  cas  semblables,  chez  ce  jeune  malade,  avec 
le  traitement  tonique.  för,  arsöiiic,  et  des  injeclions  au  sublim^  a 
la  dose  de  002  par  seringue,  nous  lui  faisions  faire  un  panscment 
poirr  ses  nombreuses  ulc^rations  avec  de  la  vaseline  boriquec.  d 
iodoformee.  De  sorte  que  dans  ce  cas  on  pourrait,  si  Ton  voubit 
faire  ressortir  aussi  linfluence  locale  de  I'iodoforme.  Mais  dans  les 
aiitres  cas.  nous  navons  employc  ancun  traitement  loca!  ayant  uoc 
action  d^termin^e,  seul  le  tannate  de  mercure.  ou  le  sublimö  cm- 
rosif  en  injcction  sous-cutan^e  a  &t6  la  m^dication  employee.  Si  les 
malades  qui  fönt  le  sujet  de  nos  observations  avaient  et*-  obsenrfs 
tous  a  une  seiile  ^poque,  nous  n'aurions  pas  pu  nous  faire 
opinion  favorable,  sur  le  pouvoir  sp^cifique  du  mercure  seul  dam 
cette  maladie,  mais  ces  quarante  quatrc  observations,  sont  commt 
on  le  voit,  faites  pendant  trois  annees   cons^cutives. 

Si  donc  nous  avons  continu^  a  traiter  ainsi  nos  malades  dcpwi 
Irois  ans,  c'eat  que  nous  avons  vu  toujours  disparai'tre  aafi 
rapidement  les  accidents  non  resolutifs,  par  l'emploi  seul  de  (xtu 
substance  mcdicanienteuse,  et  cela  apros  dix  ;i  quinze  jours  seult 
ment  de  ce  traitement. 

Comme  nous  avons  d^ja  dit  dans  nolre  prcmi&re  coimniiiiF' 
cation  faite  au  premier  congres ')  pour  nous  assurcr  de  l'idim 
du  seul  medicament,  sur  les  differents  accidents  syphüitiqu«,  i^' 
presque  toujours  employc  cette  prcparation  niercurielle  seuli;.  ^-^ 
elTet  dans  les  syplijlides  uicereuses  de  la  peau,  du  iiez,  des  b'^ 
avec  le  traitement  mercuriel,  nous  ne  faisions  faire  que  des  laviS^* 
boriqucs,  ou  des  applications  de  vaseline  pure.  Lorsque  les  mäi"'' 
^taient  prösses  de  sortir  de  l'höpital,  nous  faisions  appliqin^^  '^ 
meme  temps  que  les  preparations  hydrargyriques  prises  a  l'ir'c""' 
des  rondeües  de  Vigo.  Par  ces  moyens  les  tubercules,  etlesukff* 
guerissaient  encore  bien  plus  vite.  On  comprend  que  louli:  thi« 
egale  d'ailleurs,  l'action  par  application  locale  doit  etre  plusnp^ 
si  ne  serait  que  la  distance  :i  parcourir  par  le  medicament,  qui  1"^ 
a  Tintcirieur.  doit  faire,  pour  venir  infiltrer  les  differents  syphilo""* 
Aussi  je  crois  qu'ii  est  completement  inutile  d'ajoult' 
dans  les  accidents  syphili  tiques,  qui  reclament   un  pS"*' 
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dient,  riodoforme  ou  le  calome!;  puisque  la  simple  Vase- 
line, ou  mcme  de  la  poudre  d'amidon  pour  tout  panse- 
ment,  suffisent  lorsque  les  malades  sont  soumis  au  traite- 
ment  hydrargyrique,  et  tonique.  Ncanmains  lorsqu'une 
Perforation  mdna^ante,  ou  vaste  du  volle  du  palais,  ou  du  ncz  se 
presente,  l'on  peut  en  attendant  l'action  du  mercure,  employer 
localement,  des  caul^risations  au  nitrate  d'argent,  d'appücations  des 
rondelles  de  Vigo,  Cependant  jusquä  prGsent  ji;  n'ai  eu  que  tr6s 
pcu  de  cas.  daiis  lesquels  j'ai  cru  etre  oblige  d'agir  ainsi.  Mes  ob- 
servations  sont  pr^sent^cs  ici  en  r^sume  puisque  j'aurai  tripl^  le 
cadre  de  cette  communication  si  je  devais  les  relater  en  detail, 
commc  eiles  sont  prises.  Aussi  les  phtinom^nes  g^neraux,  et 
l'anamnese  qji  m'a  confirmee  le  diagnoslic  formul^,  comme  aussi  la 
.marche  suivle  par  les  lesions  jusqua  leur  complöte  gu^rison,  ont 
elles  eti^  forcement  laisscs  de  cöle. 


III, 

De  ce  que  oous  venons  de  dire  jusqu'ici  il  resulte  que,    nous 

sommes   de    ceux   qui    croient    le    plus    dans    laction    du   mercure 

Contrc  la  syphilis  ä  toutes  ses  periodes,  nous  sommes  donc  etonne 

savoir  qu'il  y  est   des    savants,   qui    soutiennent    encore   que  le 

tertiarisme  est  produit  par  le  mercure,  tout  a  fait,    comme   la  qui- 

iiin«  est  cause  de    la  spli^no-megalie.    d'aprcs    les   gens   du  peuple. 

Krx      effct  dans  sa  magislrale  communication  faite  au  premier  congres 

de         dermatologie,  et  de  syphüigraphie,    sur  la  frequence  relative  de 

'a     .Syphilis  tertiaire,  condition  favorabJe   a   son    döveloppement    'le 

prc:»tf'esseur  Neumann  de  Vienne,  a  cit^  parmi  les  autcurs,  qui  croient 

lu^^     la  Syphilis   tcrtiaire  serait  causöe    par   le    mercure,    le  nom  de 

"-        Bocck.  Ce  dernier  auteur  pense  que  le  mercure  aflaiblit  l'orga- 

■^isx-sne,  qui  deviendrait  incapablc  d'diminer  la  syphilis.  Syme,  Hughes 

öer-»  ^5t^   Lancercaux,    et  le  Chirurgien    Depr^s    un    antimercuriaüste 

^     'X'ieille  date,  croient  que  la  syphilis  tertiaire  est  souvent  produite 

P^*"        le    traitement    mercuriel    ä    doses    trop    ölevees,     D'abord    on 

'^  ^'"*^p!oit  jamais  des  fortes   doses   de  mercure,    puis  si  le  mercure 

'^■^Üite    l'organisme.    l'iodure    ä    dose    resolutive    conduirait    ä    la 

'^^^'hcxie  iodique.     Mais  ce  n'est  pas    le    mercure    qui    dt^bilite.   qui 

"a-iblit  l'organisme,  les  malades  sont  souvent   arrives    en    cet  ^tat, 

'^•^^    le  fait  meme  de  l'infection  syphiütique.     Ensuite   le  traitement 

^^5'^^rargyrique,  doit  etre  toujours   comme   nous   venons  de  le  dire, 

^^^^Qci^  ä  un  traitement  förrigineux  et  ars^nical, 
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Quant  aux  opinions  des  auteurs  qui  accusent  le  mercure  de 
tertiarisme,  les  Maitres  syphiligraphes,  Fournier  et  Neumann,  et  la 
grande  majoritc  des  savants  n'accordent  aucune  valeur. 

Dans  la  dite    communication    ce   dernier   auteur    a   demontrc 
que  la  syphilis  non   traite    r^gulierement   arrive   au    tertiarisme.  et 
pour  prcciser  il  ajouta  :  »Je  suis  persuad^   que    la   syphilis  tertiaire 
est  causce  par  le  developpement    de   produits    inflammatoires.   qui 
datent    de    la   pcriode    secondaire.     Dans   la  peau  et  dans  les  mu- 
queuses.  il  reste  apres  la  disparition  de  tous  les  symptömes  cliniques. 
de  nombreux  centres  pathologiques,  trcs  ^tendus,  dont  les  Clements 
se  composent  principalement  de  cellules  exsudatives.  Plus  l'infection 
est    ancienne,    plus    le   nombre    des    cellules  diminue.     Voilä   donc 
une  partie  de  l'opinion  de  M.  Neumann,    sur   les    causes  du  tertia- 
risme, base  sur  des  recherches  histologiques.<  Et  plus  loin  dans  scs 
conclusions  il  dit :   >S'il  est  vrai   qu'on    peut   rencontrer  la  syphilis 
tertiaire  chez  des  sujets  qui  se  sont  traites  convenablement.  il  faut 
reconnaitre,  c^ue  cclleci  est  beaucoup  plus  frequente  chez  ceux.  qui 
n'ont  suivi  aucun  traitement.« 

Je  suis  parfaitement  de  cet  avis  et  comme  je  Tai  dit  d'ailleurs. 
si  la  syphilis  tertiaire  se  prcsente  avec  des  manifestations  gravcs 
et  nombrcuses,  c'est  cjue  ces  malades  n'ont  fait  presque  aucune 
eure  mercurielle.  Des  faits  semblables  s'observent  tres  fr^quemment 
chez  les  gens  de  nos  campagnes. 

A  rai)pui  de  la  these  que  je  soutiens.  je  citerai  encorc  Its 
opinions  de  queltiues  auteurs. 

M.  Dr\sdale  (de  LondresX  qui  prit  la  parole  apres  la  com- 
munication mentionnce  du  professeur  Neumann,  commenga  ainsi. 
>^Je  pcnsc  tjuc  l'absence  du  traitement  mercuriel  pendant  les  prc- 
micres  j)criodes  de  la  maladie  constitue  dans  8  pour  100  des  cas 
environ  la  principale  cause  du  tertiarisme.«  Cet  auteur  considcre 
comme  cronnces  les  opinions  des  auteurs,  qui  comme  nous  vcnons 
de  Ic  dire,  accuse  le  mercure  de  produire  le  tertiarisme. 

Mais  Je  crois  que  sur  ce  point.  il  suffit  de  dirc  que  dcpuis 
lüngtcmj)s  le  professeur  Fournier  professe  dans  ses  savantes  Ic^ns. 
<l"e  la  cause  du  tertiarisme  reconnait  principalement,  l'absence  d'une 
eure  mercuriellc  pas  assez  prolongce,  pour  justiiier  pleinement  notre 
troyance.    dans    Ic    scns    de    l'opinion    de    cet    eminent   maitre  cn 

Je  »Inis  tlc  nicnie  signaler  quelques  opinions,  que  je  partagc. 
cn  Ce  qii  conccrne  les  recidives  si  fr^quentes  qu'on  obser\x  dansla 
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Syphilis,  et  qui  ont  des  rapports  ötroits   avec    le  sujet  que  j 'Studie 
actueliement. 

Ainsi  au  premier  congres  de  dermatologie  et  de  syphiligraphie, 
M.  Portalier  (de  Paris)  fit  une  communication  *)  avec  observations 
ä  lappui,  pour  dömontrer  les  r6cidives  fr^quentes  ä  toutes  les 
p^riodes  de  la  Syphilis,  et  l'insucces  d^courageant  des  m6- 
thodes  th6rapeutiques  classiques. 

Le  professeur  Foumier,  qui  prit  part  ä  la  discussion,  expHqua 
ces  r^cidives,  par  les  germes  restant  ä  l'^tat  löthargique 
dans  l'organisme.  Cette  opinion,  qui  est  aussi  la  notre,  vient 
ä  lappui  des  faits  histologiques  observös  par  le  professeur  Neu- 
mann^  qui  a  constat^  des  infiltrats  cellulaires,  une  ann^e,  et  deux 
meme  a  Tendroit  des  syphilomes  resolus  d^jä.  II  est  certain  que 
les  faits,  önoncds  ci-dessus  ont  une  grande  valeur,  et  l'^veil  des 
lösions  se  fait  peut  etre  sous  i'influence  de  certaines  conditions 
döbilitantes,  dans  lesqueiles  se  trouvent  les  malades.  Dans  ces 
conditions  les  spores  ou  les  microbes  endormis,  se  reveillent,  ils 
pullulent,  et  peuvent  attaquer  les  61dments  organiques  de  Tindividu 
incapable  d'opposer  une  rösistance  6nergique,  par  le  fait  de  leurs 
faible  vitalit6. 

M.  Leloir  approuvant  les  remarques  faites  par  MM.  Fournier, 
Diday,  Hardy,  Portalier  sur  les  r^cidives  in  situ  de  certains  syphi- 
lomes, et  en  particulier  sur  leurs  r^cidives  au  niveau  du  siege 
anterieur,  de  certains  chancres  infectants,  r^late  Texemple  dun  cas 
tres  remarquable,  qui  a  röcidiv^  plusieurs  fois.  Ces  r^cidives  sur- 
vinrent  environ  quatre  ä  cinq  ans  apres  la  disparition  du  chancre; 
elles  se  montr^rent  tous  les  ans  pendant  Tespace  d'une  dizaine 
d'annöes,  et  chose  remarquable  dit  M.  Leloir,  le  reveil  du  virus 
qu  elles  indiquaient  se  reproduisit  tous  les  ans,  ä  la  meme  6poque 
au  printemps.  »On  dirait  continue  l'auteur  que  le  virus 
demeure  latent  pendant  une  periode  plus  ou  moins 
longue  se  reveille  localement,  que  le  virus  d6pos6  au 
niveau  du  chancre  infectant  y  repullule,  pour  une  raison,  ou  pour 
une    autre    qu'il    reste   ä    d^terminer.c 

Le  point  essentiel  pour  lopinion  que  je  soutiens  dans  cette 
communication  est  le  suivant : 

M.  Leloir  disait  »ayant  constate  que  ces  syphilomes  chancri- 
formes  (chancre  redux  de  Fournier)  resistent  souvent  pendant  long- 

')  De  la  r6cidive  in  situ  de  certaines  formes  de  lesions  syphilitiques. 
Comptes  rendus  du  1"   congres  par  le  docteur  H.  Feulard.  Paris  1890,  p.  687. 
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temps  au  traiteinent  antisyphilitique  le  plus  intensif  (traitemcnt 
i;cneral\  je  me  bornais  dans  un  certain  cas,  a  lestraiter  unique- 
ment  localement.« 

Et  quel  traitement  local  a-t-il  employe  notre  savant  confrere: 
lemplatre    hydrargyrique    de   Vigo.     Dans    plusieurs    cas   ce 
traitement  hydrargyrique   depassa   par   son    succes    les    espcrances 
de  M.  Leloir,  lorscjue  les  malades  ne  suivaient  un  autre  traitement. 
que  Tapplication  sur  le  locus   minoris  resistentiae  dirions 
nous,  dune  rondclle  d'emplatre    mercuriel  de  Vigo.     De   son   cotc 
mon  cxcellent  confrere  le  D"^  Hallopeau   vient    aussi    en  faveur  de 
lopinion  que  j'emets    par    les    paroles   suivantes  :  >Pour  ce  qui  est 
du  traitement,  je  ne  puis  qu'appuyer  ce  que  vient  de  dire  M.  Leloir.= 
Voici  le  moulage  d'un  malade  atteint  d'une  Syphilide   serpigineuse, 
cjui    occupait    toute    la  largeur  du  thorax.     Pendant    un   an.   eile  a 
persistc  malgrc    le  traitement   gencral,    en   trois    semaines,  les 
i'rictions  locales  avec  Tonguent  napolitain  en  ont  eu 
r  a  iso  n.« 

C'est  donc  selon  moi  l'emploi  du  mercure  seul,  applique  soit 
localement  sous  forme  des  emplatres,  ou  des  frictions  sur  les  l^sions 
non  resolutivcs  de  la  Syphilis,  ou  bien  administrö  a  rint^rieur  sous 
forme  des  pilules  de  tannate  d'hydrargyre,  comme  nous  le  faisons. 
selon  les  cas.  qui  a  eu  toujours,  entre  les  mains  de  tous  unc  heureuse 
intlucnce  sur  les  accidents  syphilitiques  les  plus  tenaces.  Qu'on 
Temploie  ä  lintcrieur  ou  localement,  le  mercure  agit  donc  surcmcnt 
et  je  nc  vois  pas  autre  chose  dans  les  faits  observes  par  les 
auteurs  mentionncs,  que  ce  que  je  soutiens,  ä  savoir  que  Ic  mer- 
cure tout  seul  agit  mieux  et  plus  sürement;  que  riodurc 
liest  pas  indispensable,  peut  etre  mcme  qu'il  entravc 
jiisqu'ii  un  certain  point  le  pouvoir  rösolutif  et  parasiti- 
cidc  du  mercure  lorsqu'on  l'administre  en  meme  temps, 
«|uc  CO  dcrnier  spücificique  de  la  syphilis.  En  terminant  je 
dois  dirc  que  pour  m'assurer  encore  davantage  de  lopinion  que  je 
vicns  d'cniettrc,  je  dois  tacher  de  revoir  les  malades  que  j'ai  traites 
jiLsiiUvi  prcsent  par  les  prcparations  hydrargyriques  seules.  Pcut 
v.':Lrc  (juils  n  ont  pas  eu  encore  des  recidives,  puisque  je  nai  pas 
rcvLi  ,'iucun   de  ccs  malades. 
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rlerr  Scarenzio  (Pavia): 


Della  azione,  cosi  detta  specifica,  del  mercurio  contro  la  Sifi- 

lide  costituzionale. 

Si  continua  a  chiamare  specifica  Tazione  del  mercurio  contro 
la  sifilide  costituzionale  appunto  perche  meravigliati  al  cospetto 
della  potente  sua  efficacia  contro  di  essa  non  se  ne  conosce  il  modo. 

II  Prof.  Scarenzio,  ponendosi  a  studiarlo,  elimina  addirittura 
r  opinione  che  ciö  debba  succedere  per  V  azione  sua  antiparassitaria 
attesa,  la  poca  sua  efficacia  nelle  applicazioni  locali,  la  quantitä 
minima  colla  quäle  si  riesce  a  guarire  la  malattia  e  la  possibile 
trasmissione  di  questa  alle  future  generazioni.  E  nemmeno  crede 
ad  una  azione  bio-chimica,  perocche  la  sifilide  dovrebbe  guarire 
alla  insorgenza  della  idrargirosi;  e  piuttosto  accarezza  la  idea  che 
il  mercurio  riesca  ad  eccitare  i  principali  organi  secretori  sospin- 
gendoli  ad  eliminare  coi  loro  aumentati  prodotti  il  detto  elemento. 
Ciö  va  d'  accordo  coi  risultati  della  analisi  chimica  la  quäle  ritrova 
appunto  il  mercurio  entro  questi  organi,  in  alcuni  dei  quali  puo 
anche  soggiornare  per  lunghissimo  tempo.  Sarebbe  in  allora  che 
a  smovernelo  ed  a  riattivare  le  secrezioni  assopite  riesce  il  Jo- 
duro  di  Potassio,  spiegandosene  cosi  la  sua  grande  efficacia  allora- 
quando  lo  si  somministri  a  succedaneo  od  a  compagno  del 
mercurio. 

Ma  un  simile  semplicissimo  modo  di  vedere  non  viene  ancora 
al  giorno  d'  oggi  accettato,  continuandosi  a  ritenere  misteriosa  la 
benefica  azione  dei  Mercuriali  e  dei  Joduri.  Lo  dimostrano  anche 
le  interessantissime  indagini  di  W.  H.  Porter  ^)  che  lo  conducono 
a  ritenere  come  la  migliorata  nutrizione,  per  opera  di  detti  rimedii, 
sia  necessaria  perche  la  sostanza  infettiva  venga  eliminata. 

Cio  non  ammette  il  Prof.  Scarenzio  perocche,  massime  dopo 
i  portentosi  risultati  che  si  ottengono  coUe  injezioni  sottocutanee 
ed  intramuscolari  di  calomelano,  si  afiacciano  alla  mente  i  casi  della 
scomparsa  disconcerti  funzionali  a  poche  ore  dopo  la  applicazione 
del  rimedio;  quelli  di  rapidissimo  miglioramento  delle  sifilidi  coli' 
istesso  mezzo;  V  utile  immenso  che  se  ne  puö  cavare  quäle 
diagnostico;    le  possibili    rapidissime    guarigioni   a   qualsiasi   stadio 


*)  William   Henri  Porter.    M.    D.     Nouvelles    observations   sur   l'action 
physiologique    des    Mercuriaux    et    des   Jodures,    d'apr^s    certaines   recherches 
chimiques,  physiologiques,    pathologiques  et   cliniques.  Merck's   Bulletin,  New 
York.  Janvier  1892. 
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della  malattia,  nei  quali  casi  tutti  la  nutrizione  non  ebbe  ancora 
tempo  di  essere  migliorata.  Si  vedono  poi  individui  robustissimi 
presi  dalla  sifilide  ed  ove  la  nutrizione  non  da  alcun  segno  di 
affievolimento  e  se  ne  osservano  altri  deperiti  al  sommo  grado 
che  guariscono  dalla  sifilide  continuando  inesorabilmente  la  tabe 
p.  e.  nei  cancerosi,  nei  tubercolosi  etc.;  finalmente,  la  pratica  in- 
segna  come  di  frequenti  nelle  malattie  infettive  i  segni  della  elimi- 
nazione  appajano  allo  stato  di  denutrimento  progrediente. 

Per  cio  il  Prof.  Scarenzio  conchiude  :  >Che  la  giä  migliorata 
nutrizione  non  c  necessaria  perche  i  Mercuriali  ed  i  Jodiiri  facciano 
sentire  la  loro,  quasi  esclusiva,  benefica  influenza,  nella  cura  della 
sifilide  costituzionale.  Senza  negare  pero  che  il  ripristino  ed  un 
maggiore  vigore  nei  movimento  nutritizio,  validamente  coadjuvi 
alla  meravigliosa  ma  non  piü  misteriosa  loro  ppera.« 


llerr  Gau  eher  (Parisi: 

Obscrvations    rares    de   guerison   de    Syphilis    tertiaire    frustc. 

De  jour  en  jour  le  domaine  de  la  syphilis  s'dtend  de  plus  en 
plus,  non  pas  seulement  parceque  le  nombre  des  syphilitiques 
augniente,  mais  surtout  parceque  la  nature  sp^cifique  de  certaines 
alTcctions  visceTales  est  aujourd'hui  mieux  connue. 

A  titre  de  documents,  je  crois  interessant  de  faire  connaitre 
les  trois  obscrvations  suivantes,  parcequ'elles  representent  des  cas 
rares  et  facilenient  mcconnus  de  syphilis  tertiaire.  Ces  trois  obscr- 
vations n  ont  d'ailleurs  d'autres  rapports  entre  elles  que  la  difficulte 
du  diai^Miostic  et  refficacitc  du  traitement  specifique,  car  dans  les 
trois  cas  la  s}'philis  portait  sur  des  organes  difförents. 

I. 

Ma  picmicrc  Observation  pourrait  etre  intitul^e  :  Pseudo- 
tiiniciirs  blanches  et  phthisie  pulmonaire  syphilitiqucfs 
((nisidriL-cs    d  abord    comme    des    accidents    tuberculeux  et  gueries 

par   IC  traitement   specificiuc. 

Ine  tcinmc  de  80  ans  est  amenee  ä  la  clinique  m^dicale  de 
1  iiö'pitai  Xecker  le  l^'mai  18S8.  Son  etat  est  tellement  grave  quelle 
est    apportee     sur    iin    l)rancard.      Cette    femme    a    tout    Taspect    dune 

phtliisi(iue    t:\s   alVaiblie. 
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ATexamen  de  la  poitrine,  on  trouve  des  räles  sous-cr6pitants 
sous  la  clavicule  gauche,  de  la  matit6  de  deux  sommets  en  arri^re;  ä 
jauche,  du  souffle  dans  les  fosses  sus  et  sous  ^pineuses,  et  ä  droite, 
dans  la  m^me  r^gion,  du  souffle  et  des  räles   sous-cr^pitants. 

La  malade  est  tr^  amaigrie,  tr^s  affaiblie;  eile  tousse  depuis 
5  mois.  Elle  expectore  des  crachats  nummulaires,  mais  n*a  jamais  eu 
d'h^moptysie.  Les  r^gles,  qui  avaient  disparu  depuis  3  mois,  sont 
revenues  le  matin  de  son  entr^e  ä  l'höpital. 

Les  deux  coudes  sont  atteints  d'arthropathies,  qui  ont 
tout  Taspect  de  tumeurs  blanches.  Les  articulations  sont  immobilis^es 
en  demi-flexion;  les  tissus  p^riarticulaires  sont  ^paissis,  infiltres  et  em- 
pät^s;  les  synoviales  renferment  du  liquide;  cependant  la  peau  n'est  pas 
rouge  et  Tinflammation  articulaire  ne  parait  pas  encore  s*6tre  propag^e 
aux  tissus  superficiels. 

II  y  a  un  mois,  cette  femme  ^tait  entr^e,  pour  ses  arthropathies, 
dans  un  service  de  Chirurgie  du  meme  höpital.  On  n'avait  pas  voulu 
Toperer  k  cause  de  ses  l^sions  pulmonaires  et  on  Tavait  consid^r^e 
comme  une  tuberculeuse  avanc^e,  atteinte  de  tumeurs  blanches  des 
coudes. 

Depuis  deux  mois,  son  oeil  droit  est  affect^  d'iritis,  pour  laquelle 
on  n'avait  non  plus  institu^  aucun  traitement. 

Cet  ensemble  de  symptömes  6tait  bien  en  faveur  du  diagnostic 
de  tuberculose.  Cependant,  en  examinant  les  coudes,  je  decouvris  au 
dessus  du  coude  gauche,  ä  la  partie  inferieure  de  la  r^gion  posterieure 
du  bras,  trois  papules  squammeuses,  cuivr^es,  de  la  dimension  d'une 
petite  lentille,  dispos^es  en  demi-cercle,  et  qui  me  donn^rent  l'impression 
d'une  Syphilide  papulo-tuberculeuse  circin^e. 

Je  pensai  d^s  lors  ä  la  possibilit^  de  lesions  syphilitiques  mul- 
tiples. J'interrogeai  la  malade,  je  l'examinai,  je  ne  trouvai  rien  dans  ses 
ant^c^dents,  aucune  trace  ancienne  de  syphilis  acquise.  J'appris  seule- 
ment  qu'elle  n'avait  pas  d'enfant  vivant  et  qu'elle  avait  eu  q  u  a  t  r  e 
fausses  couches,  ä  7  et  8  mois.  L'existence  de  la  minime  l^sion 
cutanea  et  les  quatre  fausses  couches  suffirent  pour  ne  plus  laisser  aucun 
doute  dans  mon  esprit  sur  le  diagnostic  de  syphilis.  M*^  Potain,  qui  vit 
la  malade  le  lendemain,  partagea  mon  opinion. 

Le  traitement  fut  institue  immediatement  :  deux  pilules  de  Du- 
puytren (un  centigramm  de  sublim^  par  pilule)  et  deux  grammes  d'iodure 
de  potassium  par  jour;  collyre  au  sulfate  d'atropine  pour  l'oeil.  L'amelio- 
ration  de  se  fit  par  attendre,  et  la  malade  sortait  gu^rie  de  l'höpital 
le  6  Juin. 

Au  moment  de  la  sortie,  les  coudes  avaient  repris  leurs  mouve- 
ments  normaux;  le  gonflement  periarticulaire  avait  disparu;  il  n'y  avait 
plus  qu'un  peu  de  roideur  articulaire.  L'etat  g^neral  6tait  tr^s  satisfaisant; 
la  malade  avait  engraiss6  et  repris  des  forces.  Elle  ne  toussait  plus  et 
ä  Tauscultation  on  ne  trouvait  plus  qu'un  peu  de  respiration  soufflante 
aux  deux  sommets.  L'oeil  n'^tait  pas  gueri;  il  y  avait  encore  de  la 
kerato-conjonctivite;  mais  il  faut  dire  que,  pendant  le  s^jour  de  la  malade 
ä  rhopital,  une  fois  la  religieuse  du  service,  s'etant  tromp^e  de  collyre. 
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avail  instille  dans  l'oeil  une  Solution  de  nitrate  d'argent  au  tiere  et  s\-ait 
ainsi  determin^  une  conjonctivite   aiguc. 

La  maladfi  revient  nous  voir  le  20  D^cembre  de  la  mcme  ann^ 
Pendant  les  six  inois  qui  se  sont  f  coules  depuis  sa  Bortie,  dl«  n'a  sui\i 
malgrfi  nos  recommandationB.  qu'un  traitement  insuffisant  et  trfs  ini- 
gulier.  Cependant  ses  caudes  se  sont  maintenus  dans  une  gofrisoa 
corapliite;  il  n'y  a  plus  tracc  de  l'arthropathie  ancienne.  L'aoscultation 
de  la  poitrine  re  fait  plus  rien  d^couvrir  en  avam  ni  en  arricre:  U 
respiration  est  normale.  II  n'y  a  plus  aucun  signe  physique  ou  föne- 
tionnel  de  I'affection  pulmonaire.  Mais  l'oeil  est  encore  malade:  on 
constate  un  peu  de  conjonctivite  de  la  paupiere  superieure  et  une  legCtt 
Wratite  interstitielle. 

Le  hasard  a  fait  que  j'ai  revu  cette  malade  trois  ans  aprü.  ik  b 
consultalion  du  Bureau  Central  de  i'Hötel-Dieu.  Laffection  pulmonaire 
et  les  arthropathies  etaient  definitivement  gueries.  L'oeil  ^-tail  encwt 
alteint  et  j'ai  du  envoyer  la  malade  dans  un  Service  d 'Ophthalmologie 
tout  en  lui  prescrivant  de  reprendre  le  traitement  specifique,  qu'elle 
abandonn^  depuis  longtemps. 

n. 

La  deuxieme  Observation  est  complexe  et  comprend  U  succ» 
sion  des  phönomenes  suivants,  dans  un  cspace  de  deux  ansces: 
Syphilis  cör^brale  ä  forme  cöphalalgique;  syphilis  pleui* 

pulmonaire;  epanchement  pleural  pDnctionn<^;  induratton 
gommeuse  du  poumon;  gut-rison  successive  de  ces  accidenl* 
multiples  par  le  traitement  spöcifique. ') 

Une  femine  de  31  ans  entre  dans  mon  Service,  ä  I'H6tel-Di« 
Annexe,  le  V6  Juillet  IBStO.  pour  une  ceplialalgie  tres  intense.  siegea« 
principalement  dans  toute  la  partie  superieure  de  la  tete.  II  n'y  a  f» 
de  fievre,  pas  de  voniissemenls,  niais  une  perte  d'appetil  complere.  ' 
pouls  est  regulier.  L'urine  ne  contient  ni  sucre,  ni  alhuminc;  le  eoci 
est  sain;  il  n'y  a  pas  d'anlecedenlK  tuberculeu."i  h^reditaires,  pas  daod 
cedenls  akoolique.s  personnels.  aucun  ant^cedent  syphililin" 
connu,  et  rien  dans  les  commemoratifs  ni  dans  l'examen  de  )i  f^- 
ou  des  organes  internes  ne  peut  faire  penser  ä  la  syphüis. 

Le  seui  antecddant,  important  au  premier  abord,  est  le  suiiMl 
il  y  a  deux  ans,  la  malade  a  fait  une  chute  dans  un  esealier,  par  d(we 
la  rampe,  du  troisienie  au  premier  etage.  Cet  accident  lui  a  laiSK  "'' 
large  depression  cicatricielle,  interessant  los.  dans  la  rfgion  pa"f*' 
occipitale  droite.  La  blessure  d'ailleura  fut  vite  gudrie  et  causa  scaic™"'" 
quelques  maux  de  tele  qui  disparurent  au  bout  de  peu  de  temps- 

Actuellement,  comme  il  n'y  a  aucun  trouble  de  ia  molililc  <"•  "^ 
la  sensibilite,  aucun  trouble  psychique,  je  pense  plutöt  ä  un  rhuiW^J* 
du  cuir  chevelu  qu'ä    une    compression    cerebrale,    tout    en   fais^' 
r^serves  rclativement  il  ce  traumatisme  ancien. 


) 
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Partant  de  ce  diagnostic,  je  fais  prendre  ä  la  malade  de  Tanti- 
pyrine  ä  haute  dose  (jusqu'ä  5  grammes  par  jour),  puis  du  sulfate  de 
quinine,  puis  du  salicylate  de  soude,  sans  aucun  r^sultat.  J'emploie 
successivement  pendant  deux  mois  tous  les  antinervins  et  tous  les  anti- 
spasmodiques ;  je  fais  appliquer  des  v^sicatoires  derri^re  les  oreilles,  et 
meme  un  v^sicatoire  sur  le  sommet  de  la  t^te,  pr^alablement  ras^e, 
tout  cela  sans  succ^s.  La  malade  soufTre  de  plus  en  plus  et  tombe 
m^me  dans  un  ^tat  inqui^tant. 

C'est  alors,  —  pensant  que  dans  le  doute  il  vaut  mieux  ne  pas 
s'abstenir,  contrairement  au  proverbe,  —  que  je  me  d^cide  a  prescrire 
riodure  de  potassium,  ä  la  dose  croissante  de  2  ä  4  grammes  par  jour, 
et  les  frictions  mercurielles.  Ces  frictions,  mal  faites  d'abord,  ne  pro- 
duisent  aucun  effet;  je  les  fais  moi-m^me  et  je  les  fais  faire  devant 
moi  les  jours  suivants.  Le  r^sultat  du  traitement  ne  se  fait  pas  attendre 
et  Tam^lioration  s'accentue  rapidement. 

Au  bout  de  huit  jours  de  traitement,  les  maux  de  t^te  disparaissent ; 
la  malade  peut  se  lever,  eile  recouvre  son  app^tit  et  son  entrain;  eile 
soft  de  rhöpital  pour  aller  en  convalescence,  tout  en  continuant  Tiodure 
de  potassium.  Au  bout  de  deux  mois  eile  revient  compl^tement  gu^rie 
et  se  place  dans  Thöpital  comme  infirmi^re. 

Je  quitte  THötel-Dieu  Annexe  pendant  un  an  et  je  suis  charg6 
de  nouveau  du  m6me  service  le  15  Janvier  1892.  Je  retrouve  lä  mon 
ancienne  malade,  qui  6tait  rentr^e  dans  la  salle  le  6  Janvier,  pour  un 
^anchement  pleural  gauche,  que  mon  pr^d^cesseur  avait  du  ponctionner 
deux  fois,  la  seconde  fois  deux  jours  avant  mon  arriv^e ;  chaque  ponction 
avait  donn^  issue  k  un  litre  de  liquide  environ.  On  consid^rait  alors 
cette  pleur^sie  comme  vraisemblablement  de  nature  tuberculeuse. 

La  maladie  actuelle  a  d^bute  par  un  point  de  c6t^  assez  violent, 
de  la  g^ne  respiratoire,  de  la  fi^vre;  pendant  les  15  premiers  jours,  la 
tempörature  oscille  entre  37*6"  et  39*2^.  Jusqu'ä  präsent  le  traitement 
a  6t6  celui  d'une  pleur^sie  simple. 

A  Texamen  de  la  malade,  je  constate  les  signes  physiques  sui- 
vants :  matit^  et  disparition  du  murmure  v^siculaire  dans  la  moiti^  in- 
fißrieure  du  poumon  gauche;  souffle  pleur^tique  et  egophonie  dans  la 
fosse  sous-6pineuse.  Le  sommet  du  poumon  gauche  est  indur^;  la 
respiration  est  faible,  la  sonorit^  diminu^e,  les  vibrations  vocales  sont 
augmentees. 

Tous  les  autres  organes  paraissent  sains;  le  coeur  n'est  pas  d^- 
plac^;  les  urines  sont  normales. 

En  somme,  quand  je  prend  le  service,  l'^panchement  s'est  d^jä 
reproduit  et  tend  ä  augmenter  les  jours  suivants;  l'existence  d'une  l^sion 
pulmonaire,  au  dessous  de  la  plevre  enflamm^e,  n'est  pas  douteuse. 

Connaissant,  par  l'efficacite  de  mon  traitement  ant^rieur,  la  syphilis 
certaine,  quoique  ignor^e,  de  la  malade,  je  prescris  immediatement  (le 
15  Janvier)  Tiodure  de  potassium  ä  la  dose  de  2  grammes  par  jour. 
L'^panchement  se  resorbe  peu  ä  peu:  le  souffle  persiste  assez  longtemps, 
mais  finit  par  faire  place  ä  des  frottements  de  retour.  A  la  fin  de 
fevrier,  il  n*y  a  plus  d'^panchement ;  la  respiration  est  seulement  encore 
un  peu  faible  ä  la  base. 
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cntraves  aux  mai 
Vagances  qu'il  es 
Apres  avoii 
fa^on  tout 
c£denl  sp^cifiqLie, 
ciphalalgte  vieler 


et,  pour  la  nourrir.  on  Stait  obligd    de   lui    introduire,  de  force    dars  U 
bouche  du  lait  et  du  bouiUon  additionn^  de  poudre  de  viande. 

Cet  itax  d'abaltement  profond  dura  quelques  jours,  puis  un  jour, 
Sans  raison,  1a  malade  se  leva  toute  seule,  fit  quelques  pas  dans  la 
salle,  tomba  et  resta  sans  connaissance  pendant  5  minutes  environ,  On 
la  releva  et  la  remit  dans  son  lit.  et  cest  ä  partir  de  ce  momcnt  que 
les  phenom&nes  de  demcnce  se  m an i festeren t,  quelques  jours 
avant  mon  arrivie  dans  le  Service. 

Cet  dtat  de  folie  consiste  dans  des  rires  et  des  pleurs  sans  motifs, 
:tes  bizarres  ;  la  malade  se  Icve,  en  l'absence  des  infirmifires,  pour 
aller  uriner  dans  un  coin  de  !a  salle,  eile  met  ses  excr^ments  dans  so  n 
aßBielte;  pendant  la  null  eile  ne  dort  pas,  rit  ou  soupirc  et  se  livre  a 
une  teile  furie,  qu'on  est  oblig^  de  lui  mettre  des 
s  et  aux  pieds.  Klle  commet  encore  d'aulres  exlra- 
inutile  de  rapporter, 

examine  et  interrogö  la  malade,  qui  r^pond  d'ailleurs 
.  fail  desordonnee,  hien  que  je  ne  trouve  aucun  ante- 
aucune  trace  de  syphilis,  me  fondant  surtout  sur  la 
s  du  d^but,  qui  reparait  encore  de  temps  en  temps. 
s  d'intensitä,  je  prescrit  riodure  de  potassium  et  les 
fiictions  mercurielles. 

Au  bout  de  quelques  jours  de  traitem^nt,  l'am^lioration  est  d^jft 
insibic.  Les  douleurs  de  t£te  disparaissent;  la  malade  marige  avcc 
«ppetit,  reprend  des  forces  et  parle  couramment.  Elle  se  leve  dans  lu 
'■lUe  et  ses  excentricilis  deviennent  de  moins  en  moins  frfiquentes.  A 
cause  des  accidents  d'iodisme  on  est  obligä  pendant  quelques  temps  de 
napendre  l'iodure  de  potassium.  pour  le  reprendre  ensuite.  Les  frictions 
mercurielles,  qui  ötaient  faites  seulcment  tous  les  deux  jours,  sont  sup- 
^im6e3  däfinilivement  le  29  mars. 

Au  commencemcnl    de  mai    la  malade    est    completement    guirie. 

Ble  i  notablement   engraiase;    eile    se  comporte  comme  toule  personne 

■isonnable  et  sert  mi-me  d'aide  dans  le  Service.  —   Nfanmoins  l'iodure 

B     potassium  est  continuö  jusqu'au  mois    de  JuiUet.     Au    mois    d'Aoüt, 

Su^rison  s'ätait  mainlenue. 

Ccs  trois  cas,  assez  disparates,  au  point  de  vue  symptomatique 
it  cependant  ce  lieu  commun  detre  rclatifs  tous  les  trois  ä  des 
'philis  ignorces  dont  il  n'existait  aucun  vesttge  ni  aucun  antec^- 
**t  connu  Ces  faits  comporlent  un  enseignement  pratique.  cest 
**^n  peut  observer  dans  diffcrents  organes.  dans  Ic  cervcau,  dans 
'  poumon,  dans  la  plevre,  dans  les  articulations,  des  lesions  et  des 
«übles  foiictionnels  qui  repr^sentent  des  formes  frustes  de  la 
'hilis  terliaire,  et  donl  ia  nature  peut  etre  tr^s  facilement  m^- 
'^nue.  La  phthisic  gommeuse  resscmble  a  s'y  m^jirendre  ii  la 
''*ctculose,  d'autant  plus  quelle  peut  saccom pagner,  comme  une 
^  observations  pr^cedentes  le  montre,  dune  pleurösie  avcc^panche- 
^^X.  D'autrc  part  la  syphilis  cerebrale  peut  revötir  absolumment  Ic 
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masque  de  l'alienation  mentale.  Je  n'ai  pas  a  insister  sur  linfluence 
du  traitement  sp^cifique;  Je  ferai  sculcment  remarquer  I'action  rajKde 
de  cc  traitement  sur  !a  r^sorption   de  rcpanchement  pleural. 

En  somme,  sans  donner  aux  considerations  que  ces  fait? 
peuvent  suggerer,  plus  de  developpements  qu'ils  ne  comportetit.  je 
crois  qu'il  est  bon  dans  bien  des  cas  douteux,  mcme  alors  qu'il 
n'existe  aucune  pr^somption  en  faveur  de  la  syphiüs.  d' essayer  le 
traitement  spedfique,  et  qu'en  agissant  ainsi.  on  aura  parfois  d'hcu- 
retises  surprises  de  guerison. 


Herr  Welander  (Stockholm); 

Ueber  die  Behandlung  des  weichen  Chankers  mittelst  Winnc 

Unsere  Mittel,  um  den  weichen  Chanker    zu   behandeln,  sind 
jetzt  viel   besser   als   vor   nur   ein    paar  Jahrzehnten:    obschon  wir 
nun  in  der  Regel  recht  bald  Herr  über  ihn  werden  können,  tretfcn 
wir  aber  doch   hin  und  wieder  Fälle,    welche   lange    allen   unscRn    | 
Versuchen  Trotz  bieten,  das  Gift  zu  vernichten.  So  sehen  wirz.  ß- 
bisweilen   die   virulenten    Bubonen    und    den    serplginösen   Chanlm 
wochenlang  beinahe  jeder  Einwirkung   unserer  Behandlung  Wider-    1 
stand  leisten.  Wiinschenswerth  wäre  es  also,  ein  Mittel  zu  besitiea    ' 
um     die     Virulenz    in    kurzer    Zeit    völlig    sicher     tödten     und    die     i 
Chankergeschwüre    in    gewöhnliche    reine  Wunden    verwandeln  i" 
können;   die  Virulenz  zu  vernichten,  d.  h.  die  Bakterien   des  weichen 
Chaiikers  tödten!     Obschon  das,  was  wir  über  diese  Bakterien  uixi 
die  Lebensbedingungen    derselben    wissen,    nur   sehr    gering  ist  w 
sind  wir  doch  nicht  ganz  ohne  Kenntniss  davon-  Wir  wissen  durd: 
W.  Boeck's  Untersuchungen,  dass  die  Virulenz,  d.  h.  das  Bacienum 
des  weichen  Chankers  durch  hohe  Temperatur.  45 — 50"  C.  getödtci 
wird;     bis    zu    dieser    Temperatur    erhitzter    Chankereiter   gibt  bei 
Inoculation  ein  negatives  Resultat.  —  Später   haben  Auberi  und 
auch  andere  Autoren    das  Vermögen    der    hohen    Temperatur,  uri 
das  Chankergift  zu  tödten.    hervorgehoben. 

Wenn  es  sich  nun  wirklich  so  verhält,  so  miisste  ja  dit 
Virulenz  des  weichen  Chankers  verschwinden,  wenn  der  damit  Be- 
haftete an  einem  Kieber  mit  hoher  Temperatur  erkrankt-  Ich  hit<e 
drei  solche  Fälle  beobachtet,  wo  der  weiche  Chanker  heilte,  wahrend 
der  Patient  am  Fieber  darniederlag.  ungeachtet  nicht  die  geringilf 
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Localbehandlung  angewendet  wurde.  Ich  will  über  diese  Fälle  hier 
in  Kürze  berichten. 

Im  Jahre  1885  wurde  in  das  Krankenhaus  des  Läns  und  der 
Stadt  Stockholm  eine  Frau  aufgenommen,  welche  an  den  Genitalien 
sowie  auch  in  und  um  die  Analöffnung  eine  Menge  weiche  Chanker- 
geschwüre  hatte.  Gleich  nach  ihrer  Aufnahme  erkrankte  sie  an  sehr 
heftigem  acutem  Gelenkrheumatismus  mit  hoher  Temperatur.  Während 
dieser  Zeit  litt  sie  an  so  heftigen  Schmerzen,  dass  es  beinahe  un- 
möglich war  sie  anzurühren,  weshalb  ihre  Chankergeschwüre  während 
nahezu  14  Tage  nicht  im  geringsten  behandelt  wurden.  Als  ich 
nun  hierauf  mit  einem  gewissen  Beben  zum  erstenmale  wieder  die 
Beschaffenheit  derselben  untersuchen  wollte,  wobei  ich  erwartete, 
fürchterlich  ausgebreitete  Geschwüre  anzutreffen,  war  ich  auf  das 
höchste  überrascht,  zu  finden,  dass  jedes  einzelne  Geschwür,  obgleich 
ich  nicht  die  geringste  Behandlung  angewendet  hatte,  während  der 
Zeit  geheilt  war. 

Im  Krankenhause  St.  Göran  habe  ich  zwei  solche  Fälle  ge- 
sehen. Ein  Mann  wurde  wegen  einem  weichen  Chankergeschwüre 
aufgenommen.  Am  Tage  darauf  erkrankte  er  an  doppelseitiger 
Pneumonie.  Während  7  Tagen  hatte  er  eine  Temperatur  von 
39 — 39*7®  C.  Während  dieser  Zeit  wurde  das  Chankergeschwür 
nicht  behandelt;  als  in  der  Lunge  Resolution  eintrat,  zeigte  es  sich 
geheilt. 

Ein  anderer  Patient  hatte  bei  seiner  Aufnahme  in  das  Kranken- 
haus Phimosis  und  um  die  Präputialmündung  eine  Menge  grössere 
und  kleinere  weiche  Chankergeschwüre.  Nach  zwei  Tagen  erkrankte 
er  an  Fiebersymptomen,  ohne  dass  ich  ein  locales  Leiden  zu  ent- 
decken vermochte.  Elf  Tage  später  findet  sich  im  Journale  ange- 
zeichnet, dass  er  Fieber  gehabt  hat,  bis  gegen  39^^  des  Abends, 
dass  er  jetzt  besser  ist  und  dass  die  Chankergeschwüre,  welche 
nicht  die  geringste  Behandlung  erhalten  haben,  während  der  Zeit 
vollständig  geheilt  sind. 

Es  erscheint  mir  als  im  höchsten  Grade  wahrscheinlich,  dass 
in  allen  diesen  drei  Fällen  die  erhöhte  Körpertemperatur  den  Tod 
der  Chankerbacillen  herbeigeführt  hat  und  dadurch  die  Ursache 
gewesen  ist,  dass  die  Chankergeschwüre  ohne  die  geringste  Be- 
handlung geheilt  sind.  Ein  anderes,  diesen  drei  Fällen  gemeinsames 
Moment,  als  die  hohe  Körpertemperatur  von  dem  sich  annehmen 
liesse,  dass  es  den  Tod  des  Chankergiftes  verursacht  hat,  habe  ich 
nicht  finden  können. 
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Natürlicherweise  entsteht  ja  leicht  der  Gedanke:  wenn  nnii 
das  Chankergift  durch  die  Wärme  getödtet  wird,  ist  es  denn  nicht 
möglich,  die  weichen  Chankergeschwüre  damit  zu  behandeln? 

Man  hat  dieses  zwar  mitteist  warmen  Bädern  versucht,  aber 
da  der  weiche  Chanlcer  eine  völlig  locale  Krankheit  ist,  so  muss 
für  seine  Behandlung  auch  nur  locale  Wärme  angewendet  werden. 
Ich  habe  dieses  mit  dem  gröasten  Erfolge  in  einer  recht  grosacD 
Menge  von  Fällen  gethan. 

Den  Anlass  zu  diesen  meinen  Versuchen  gab  ein  Fall  von 
virulentem  Bubo,  wo  der  Bubo  trotz  aller  Behandlung  im  Laufe 
zweier  Monate  sich  vergrösserte,  anstatt  sich  zu  vermindern.  Da 
Patient  wagte  es  nicht,  mich  zur  Vernichtung  des  Giftes  den 
Thermokauter  anwenden  zu  lassen.  Ich  kam  da  auf  den  Gedanken, 
den  Versuch  zu  machen,  die  Virulenz  durch  locale  Anwendung  von 
Wärme  von  ungefähr  42 — 45"  C.   zu  vernichten. 

Ich  bin  in  diesem  und  den  übrigen  Fällen  so  zuwege  ge- 
gangen, dass  ich  durch  bleierne  Röhren  —  von  derselben  Beschaffen- 
heit wie  Seilers  Wärmeregulator  —  welche  ich  auf  das  Chanlor- 
geschwür  gelegt  hatte,  warmes  Wasser  fliessen  liess.  Das  warme 
Wasser  wurde  den  mit  warmnasser  Baumwolle  umwickelten  Kb- 
röhren  aus  einer  mit  Filz  umwickelten  Cisterne  aus  Eiscabledi 
mittelst  eines  Kautschukschlauches  zugeführt  und  floss  dann  i-on 
ihnen  durch  einen  anderen  Kautschuk  schlauch  nach  einem  un 
Boden  stehenden  Reservoir  ab. 

Die  bleiernen  Röhren  müssen  sorgfaltig  mit  der  Baumwollt 
umwickelt  und  genau  nach  der  Form  und  Localitat  des  zu  beliio- 
delnden  Geschwüres  gebogen  sein;  sitzen  die  Geschwüre  z.  B,  im 
Sulcus  coronarius,  so  ist  es  recht  leicht,  die  Röhre  so  zu  biegen, 
dass  sie  ihm  in  seinem  Laufe  folgt;  handelt  es  sich  um  einen  tiefen 
virulenten  Bubo,  so  müssen  die  Röhren  in  solcher  Weise  zusammeD- 
gebogen  werden,  dass  ein  möglichst  grosser  Theil  der  Höhle  des 
Bubo  mit  ihnen  in  möglichst  nahe  Berührung  kommt.  In  dem  letzteren 
Falle  ist  auf  diese  mit  Baumwolle  umwickelten  Röhren  eine  ziemlifh 
dicke  Lage  Baumwolle  und  darüber  Wachstaftet  zu  legen,  weKlief 
dann  mittelst  einer  Bandage  befestigt  wird.  —  Im  Allgemeinen  S( 
es  leicht,  die  Röhren  so  zu  biegen,  dass  sie  für  den  specieiien 
Fall   passend  sind. 

Grössere  Schwierigkeit  bereitet  es,  eine  gleichmassige  Wanne 
zu  halten,  doch  gelingt  auch  dieses  mir  nunmehr  recht  gut.  Du 
Wasser  in  der  Cisterne  muss  bei  einer  Temperatur  von  ungefähr 
50 — 52"  C.  erhalten  werden,  was  sich  mittelst  einer  kleinen  Lsnipt 
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unter  der  Cisterne  erreichen  lässt.  Auf  seinem  Wege  durch  den 
Kautschukschlauch  wird  das  Wasser  so  abgekühlt,  dass  es  an  den 
Bleiröhren  nur  eine  Temperatur  von  ungefähr  42 — 45^  C.  zeigt.  Wenn 
man  die  Temperatur  des  Wassers  in  der  Cisterne  nicht  genau 
controlirt  und  es  zu  warm  werden  lässt,  so  kann  natürlicherweise 
auch  das  Wasser  in  den  Bleiröhren  zu  warm  werden  und  dann  in 
der  Umgebung  des  Geschwürs  kleine  Brennblasen  hervorrufen. 
Dieses  geschah  im  Anfange  meiner  Versuche  hin  und  wieder,  doch 
entstand  hierdurch  niemals  für  den  Patienten  ein  nennenswerthes 
Unbehagen. 

In  dieser  Weise  setze  ich  das  Chankergeschwür  der  Einwirkung 
der  Wärme  so  lange  aus,  bis  ich  finde,  dass  die  Virulenz  verschwun- 
den ist.  Wie  lange  dieses  dauert,  hängt  von  der  Grösse  des  Chankers 
ab.  Bei  gewöhnlichen  kleineren  Chankergeschwüren  sind  in  der 
Regel  zwei,  bei  grossen  virulenten  Bubonen  drei  Tage  erforderlich, 
um  von  dem  Chankergift  befreit  zu  sein.  Schon  nach  einem  Tage 
ist  die  Infiltration  um  das  Geschwür  bedeutend  vermindert  und  die 
Secretion  unbedeutend;  nach  zwei  Tagen  zeigt  das  Geschwür  sich 
in  der  Regel  nahezu  rein,  und  nur  hier  und  da  zeigt  sich  eine 
gelbgraue  Belegung  und  sitzt  noch  ein  kleiner  mortificirter  Gewebe- 
rest. Nicht  in  einem  einzigen  Falle  sind  zur  Tödtung  des  Giftes 
mehr  als  drei  T.ige  erforderlich  gewesen. 

Ich  will  nur  folgende  vier  Fälle    als  Beispiele  anführen: 

Fall  I.  S.  wurde  am  1./8.  wegen  Chankergeschwüren  aufge- 
nommen, welche  er  seit  einer  Woche  gehabt  hatte;  hatte  bei  seiner 
Aufnahme  mehrere  weiche  Chankergeschwüre  im  Sulcus  coronarius. 
Ord.  Jodoform.  Am  8./ 8.  waren  die  Geschwüre  trotz  dem  Jodoform 
grösser  und  in  einander  geflossen.  Jetzt  fand  sich  an  der  rechten  Seite 
des  Sulcus  coron.  ein  3  Centimeter  langes,  tiefes  Chankergeschwür, 
ausserdem  an  der  linken  Seite  des  Sulcus  coron.  und  am  Phrenulum 
ein  kleineres  solches  Geschwür.  Ord.  Wärme,  womit  am  Abend  be- 
gonnen wurde.  Am  10./8.  das  Geschwür  beinahe  ganz  rein.  Am  ll,/8. 
das  Geschwür  vollständig  rein;  hört  mit  der  Wärme  auf.  Am  18./8. 
geheilt  entlassen. 

Fall  IL  C.  bemerkte  ein  Geschwür  Ende  des  Juli ;  behandelte 
dasselbe  seit  dieser  Zeit  mit  Sublimatlösung  und  Dermatol,  wobei  es 
immer  grösser  wurde  und  in  der  letzten  Zeit  anfing,  brandig  zu  zer- 
fallen. Wurde  in  das  Krankenhaus  St.  Göran  am  20./8.  aufgenommen. 
Hatte  bei  seiner  Aufnahme  am  Präputium  ein  4  Centimeter  langes  und 
1 — 2  Centimeter  breites  weiches  Chankergeschwür.  Ord.  Wärme.  Am 
22./8.  das  Geschwür  vollständig  rein  und  nur  an  der  einen  Seite  am 
Rande  einige  kleine  nekrotische  Gewebereste  zu  sehen;  hört  mit  der 
Wärme  auf. 

Am  24./8.  das  Geschwür  vollständig  rein  und  im  Heilen  begriffen. 
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Fall  III.  T.  hat  einen  Chanker  gehabt;  hatte  bei  seiner  Auf- 
nahme am  30./7.  einen  flactuireniJen  Bubo  in  der  rechten  Leiste,  welcher 
am  31.,'7.  geüffnel  wurde.  Am  2.,  8.  die  Incisions wunde  von  «rnlcntera 
Aussehen.  Inoculation.  Den  478.  positives  Ergebniss  der  Inocuiation;  in 
dem  Eiter  hiervon  (ausser  anderen  Bakterienl  kleine  Stäbchen.  Ord. 
Wärme  auf  den  Bubo  und  auch    auf  das  Inoculationsgeschwür. 

Am  5./8.  die  Infiltration  um  den  Bubo  sehr  vermindert;  unbe- 
deutende Secretion  von  dem  Bubci.  welcher  schon  an^ng,  rein  zu  werden." 
die  Inoculationsgeschwüre  vollständig  rein;  mit  der  Behandlung  derselben 
mittelst  Wärme  aufgehört. 

Am  9./8.  der  Bubo  ganz  rein;    die  Inoculationsgeschwüre  geheilt 

Am  20./8.  nach  dem  Bubo  nur  noch  ein  kleines,  ganz  reines  un- 
bedeutendes Geschwür.  Wurde  entlassen. 

Fall  IV.  D.  hat  seit  4  Wochen  Chanker.  Bei  ihrer  Aufnahme 
in  das  Krankenhaus  St  Göran  am  13./8.  einen  Chanker  an  der  Fotsa 
navicularis,  vier  Follicularchanker  in  der  Ano-Genitalgegend.  ein  hühnerei 
grosscH.  tiefes  Chankergeschwür  mit  geschwollenem,  entzündetem  Rande 
zwischen  den  Hinterbacken:  dieses  letztere  Geschwür  hat  sich  schnell 
vergrössert  und  belästigt  die  Patientin  ao.  dass  es  ihr  schwer  fifit  lu 
gehen. 

Am   1Ö./8.  Ord.  Wärme. 

Am    16./8,  das  Geschwür  wird  reiner. 

Am  17./8-  das  GeschwDr  ganz  rein  bis  auf  eine  kleine  Partie  «m 
Rande:  es  wird  mit  der  Wärme  bis  Abends  10  Uhr  fortgesetzt. 

Am  18./8.  sieht  eine  kleine  Partie  noch  verdächtig  aus.  weshalb 
die  Warme  von  neuem  noch  8  Stunden  lang  angewandt  wird. 

Am  19./8.  das  Geschwür  völlig  rein,  keine  Infiltration  um  das- 
selbe.   Die  Follicularchanker  geheilt. 

Am  23./8.  das  Geschwür  füllt  sich  schnell,  ist  völlig  rein. 

Diese  vier  Falle  mögen  hinreichen,  um  zu  zeigen,  wie  leicht 
und  wie  schnell  Chatikergeschwüre  von  der  Warme  beeinflusst 
werden.  Stets  ist  die  Virulenz  nach  zwei,  höchstens  drei  Tagen 
verschwunden. 

Eine  Schwäche  der  Methode  ist  die  Schwierigkeit,  die  Warme 
völlig  gleichmässig   zu  halten. 

Ich  bin  gef^enwärtig  mit  Versuchen  beschäftigt,  dieser  Unge- 
legenheit  abzuhelfen. 

Obschon  also  die  Methode  nicht  vollkommen  ist.  sind  doch 
alle  meine  Resultate  so  überraschend  günstig  gewesen,  dass  ich  es 
als  berechtigt  betrachte,  schon  jetzt  diesen  kurzen  Bericht  über 
dieselbe  zu  liefern. 
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rierr  Barbe  (Paris): 

Contribution  au  diagnostic  difFerentiel   de   la  syphilose    et   de 

la  tuberculose  pulmonaire. 

Le  diagnostic  diflKrentiel  de  la  syphilose  et  de  la  tuberculose 
pulmonaire  est  höi-isse  des  plus  grandes  difHcult^s;  aussi  Ton  ne 
doit  pas  n^gliger  tous  les  moyens  qui  peuvent  6clairer  le  clinicien 
sur  la  nature  de  la  l^sion,  car  de  ce  diagnostic  döpendent  le  pro- 
nostic  et  le  traitement.  Le  probleme  se  pose  ainsi :  chez  un  syphi- 
litique  av^r^  qui  pr6sente  du  cotö  de  l'appareil  respiratoire  des 
troubles  fonctionnels,  des  signes  physiques,  enfin  des  troubles  dans 
r^tat  g^n^ral,  ces  symptomes  rel^vent-ils  de  l^sions  syphilitiques 
ou  de  16sions  tuberculeuses? 

Tous  les  auteurs  qui  ont  6crit  sur  la  syphilis  pulmonaire,  ont, 
en  parlant  de  ce  diagnostic  diflKrentiel,  ^num^r6  un  certain  nombre 
de  signes  qu'ils  ne  consld^rent  pas  du  reste  comme  pathognomoni- 
ques  :  localisation  des  l^sions  dans  la  syphilis  ailleurs  qu'au  sommet, 
en  un  point  limit6  et  dans  un  seul  poumon,  du  moins  dans  fa 
g^n^ralit^  des  cas;.  marche  bien  plus  lenle  que  celle  de  la  tubercu- 
lose; persistance  du  bon  ^tat  g6n6ra\  jusqu'ä  une  p^riode  fort 
avanc6.  Bon  nombre  d'auteurs  ont  insist6  sur  le  peu  de  valeur  de 
ces  signes  diflKrentiels;  l'observation  que  je  vais  exposer  ä  la  suite 
en  est  une  preuve  de  plus. 

Pour  les  syphiliographes  modernes,  le  seul  signe  sur  lequel 
on  puisse  s'appuyer,  c'est  la  pr^sence  ou  l'absence  du  bacille  de 
Koch  dans  les  crachats.  La  pr6sence  du  bacille  de  Koch  dans  les 
crachats  a  une  valeur  absolue  quant  ä  la  question  de  la  tubercu- 
lose, mais  son  absence  n'a  qu  une  valeur  relative.  Nombreux  sont 
les  cas  oü  Ton  ne  rencontre  pas  au  d6but  le  microorganisme;  aussi 
ce  n'est  qu'apr^s  des  examen  r6p^tös  ä  des  intervalles  de  temps 
suffisants  qu'on  peut  se  prononcer  et  conclure  de  l'absence  du 
bacille  ä  la  nature  syphilitique  de  la  16sion.  Pour  obvier  ä  cette 
incertitude  dans  le  diagnostic,  un  moyen  se  presente,  qui  a  pro- 
bablement  6t6  employö  dans  les  memes  circonstances,  mais  que  je 
n'ai  trouv6  signalö  nulle  part;  c'est  celui  des  inoculations  pratiquöes 
sur  des  cobayes  avec  les  produits  d'expectoration. 

Ces  inoculations  ont  6t6  faites  a  l'occasion  d  une  malade 
chez  qui  la  cachexie  et  les  signes  physiques  de  Tappareil  respira- 
toire invitaient  ä  porter   le    diagnostic   de   tuberculose    pulmonaire. 


J 


SSO  FniUE  9.  SsDtembBr. 

II  sagissait  d'une  femme  de  58  ans.  qui  rl' avais  jamats  ^tC  malade 
sauf  que  peu  de  tempa  aprfe  son  mariage  ctle  avait  fait  dcux  fausscs 
fouches.  En  juiilet  1890  eile  fut  prise  a  loccasioti  dun  refroidis- 
setnent  de  fi^vre,  d'^touffements,  de  toux,  symptömes  qui  durerent 
l'automnc  et  l'hiver  jusqu'au  printemps  suivant. 

En  juiilet  1891  eile  fut  reprise  des  memes  symptömes,  mais 
en  mcme  temps  eile  s'aflatblit  de  plus  en  plus  et  fut  btentöt  atteiote 
d'enrouement  qui  devint  de  l'aphonie  compl^te.  Je  vis  la  malade 
le  26  septcmbre  1891 ;  eile  avait  toutes  les  apparences  de  U 
phtisie  confirmee,  la  voix  ^tait  presque  Steinte;  l'examen  de  l'appardl 
respiratoire  donnait  des  sigiies  d'induralion  des  sonimcts,  suftout  s 
droite.  Le  diagnostic  de  tuberculose  me  paraissait  devotr  s'imposer. 
Mais  l'inspection  du  pharynx  montrait  l'existence  sur  la  paroi 
postdrieure  de  celui-ci  d'une  uicCration  arrondie  de  la  grandeur  d'uci: 
piöce  de  20  cent,  creus^e  dans  les  tissus,  ä  bords  bien  ncts  coRime 
taill^e  a  pic.  Cette  ulceration  quon  ne  distinguait  bien  quc  quand 
le  voile  du  palais  etait  relev^,  me  paraissait  bien  etrc  une  gommc 
uicer^c;  l'examen  microscopique  du  produit  de  räclagc.  de  mcme 
celui  des  crachats  pratiqu^s  tous  deux  par  mon  ami  le  D'  Ctumer 
montra  l'absence  du  bacille  de  Koch. 

II  n'y  avait  pas  de  doute,  il  sagissait  bien  de  syphUis  pol- 
monaire.  La  malade  fut  soumise  au  traitement  mixte,  frictioB 
mercurielles  et  iodure  ä  hautes  doses.  Ce  traitement,  suivi  regulifar- 
mcnt  au  dübut,  fut  bientüt  un  peu  nt'glige.  ainsi  quc  je  l'appri* 
plus  tard,  Cependant  la  malade  reprit  un  peu  d'embonpoint. 
augmenta  de  poids;  seCant  ä6cid6  ä  se  peser  le  24  fcvrier  169i 
eile  constata  qu'au  bout  de  2  mois  eile  avait  -augmente  de  7  livres. 

Dans  cette  Intervalle  de  temps  elie  fut  prise  dans  le  couranl 
de  l'hiver  dun  point  de  cötc  ;i  droite  avec  tous  les  signes  dun 
cpanchement  pleurötique  pour  lequel  eile  resta  1  mois  au  lit.  Celle 
pieuresie  cveilla  mon  attention  sur  la  posslbilite  d'une  tuberculost 
qui  se  serait  greffee  sur  un  terrain  d^jä  prepar^. 

De  nouveau  ces  crachats  examines  trois  fois  :\  I'aide  de  lä 
fuchsine  de  Zieh!  avec  double  coloration  par  le  bleu  de  Lanier 
donncrent  un  resultat  neijatif.  Enfin  sur  les  instigations  du  docteur 
Rcnon,  interne  de  Prof  Dieulafoy,  un  cobaye  fut  inoculti  ic  3  jui" 
sous  ia  pcritonie  avec  des  produits  d'expectoration.  Le  cobaye 
continua  ;i  bien  se  porter;  le  6  juiilet  il  fut  tue  a  l'aide  du  chlorofortne. 
l'autopsie  montra  l'absence  de  tubercules  dans  les  diff^rents  organK. 

C'est  au  bout  d'un  mois  qu'on  peut  affirmer  d'une  faC'^" 
certaine  la  diagnostic  de  Syphilis  pulmonaire. 
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Cet  Intervalle  de  temps  est  eu  nöcessaire  et  süffisant,  car  comme 
le  la  faisait  remarquer  mon  ami  le  D'  R6non  >un  cobaye  meurt  ordi- 
nairement  en  4  semaines  de  tuberculose  apr^s  inoculation ;  quelque- 
fois  il  peut  vivre  beaucoup  plus  longtemps,  quelquefois  meme 
plusieurs  mois  dans  des  cas  tr^s  rares;  mais  toujours  au  bout  d'un 
mois,  si  on  le  sacrifie,  on  trouve  des  16sions  tuberculeuses  de  la 
rate«.  Aussi  Ton  peut  dire  :  un  cobaye  sacrifiö  de  4  ä  6 
semaines  apr^s  l'injection  et  indemne  de  ces  l^sions  est 
un  cobaye  non  tuberculeux.« 

Naturellement  dans  des  cas  semblables  on  n'attendra  pas 
1  mois  pour  commencer  le  traitement,  mais  on  suivra  le  conseil, 
recommandö  par  les  maitres  en  syphiligraphie,  de  prescrire  la 
m^dication  sp6cifique  des  qu'on  soupgonne  la  syphilis. 

Je  me  hate  de  conclure  en  disant  que  l'examen  bactdriologique 
et  rinoculation  seuls  peuvent  trancher  la  question  de  savoir  si  on 
est  bien  en  pr^sence  d'un  cas  de  syphilose  ou  de  tuberculose  pul- 
monaire.  L'absence  du  bacille  de  Koch  et  Tinoculation  negative 
feront  affirmer  qu'on  a  bien  affaire  a  de  la  syphilose.  La  pr^sence 
du  bacille  et  Tinoculation  positive  ne  seront  pas  aussi  concluantes; 
elles  indiqueront  bien  il  est  vrai  d'une  fa9on  indubitable  que  le 
malade  est  atteint  de  tuberculose,  mais  quant  ä  savoir  si  avec  ces 
l^sions  tuberculeuses  coexistent  des  16sions  syphilitiques,  nous 
n'avons  aucun  moyen  d'avoir  cette  certitude.  II  sera  toujours  dif- 
ficile  de  faire  la  part  de  ce  qui  revient  ä  la  syphilis  et  de  ce  qui 
rel^ve  de  la  tuberculose. 

Plusieurs  auteurs  ont  signal6  la  coincidence  de  ces  2  sortes 
de  lesions  sur  un  meme  sujet  :  dans  une  le9on  clinique  publice 
par  la  Gazette  des  hopitaux  1882,  n°  142,  le  Prof.  Potain  fait  la 
relation  d'une  autopsie  oü  Ton  trouva  au  sommet  de  chaque  poumon 
des  lesions  tuberculeuses  et  ä  la  base  d'un  des  poumons  une  masse 
qui  avait  la  consistance  du  fromage  de  Brie  et  presentait  les 
caract^res  de  la  pneumonie  blanche.  Dans  de  tels  cas  la  decouverte 
du  micro-organisme  de  la  syphilis,  sa  prdsence  ä  cot^  du  bacille 
de  Koch  dans  les  crachats  pourra  donner  au  lit  du  malade  la 
Solution  du  probl^me. 

En  attendant,  on  suivra  toujours  les  recommandations  du 
Prof.  Potain  si  bien  expos6es  dans  la  meme  legon  :  chez  un  sy- 
philitique,  meme  si  on  trouve  le  bacille  de  Koch  dans  les  crachats 
il  faut  combattre  d'abord  la  syphilis  et  entreprendre  ensuite  le 
traitement  de  la  tuberculose. 
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Oerr  Houlky-Bey  (Constantinople) : 
Valeur  therapeutique  des  injections  sous-cutanees  de  meroure. 
Messieurs! 

Malgr^  les  accusations  les  plus  accentu^cs  faites  contrc  les 
injections  hypodermiques  de  mercure,  les  Observation  personnellcs 
que  i'ai  recueilües,  depuis  le  commencement  de  ma  pratique,  mmt 
donn^  unc  idec  tout  ä  fait  favorable  sur  leur  valeur  therapeutique. 

Je  me  permets  donc  d'exposer  en  peu  de  lignes  l'idecqucje 
me  suis  forme  d'apres  ma  modeste  experience,  au  sujet  de  la 
m^thode  hypodermique. 

Les  conclusions  que  je  vais  soumettre  ä  la  haute  appr^ciatioii 
du  Congrts,  sont  bas^es  sur  plus  de  8000  injections  faites  sor 
387  personnes  depula  3  ann^es  soit  a  la  clinique  syphilttique  de 
l^cole  de  m^dccine  de  Constantinople  soit  dans  ma  clientdlc  privfe 

Quoique  que  ce  soit  depuis  7  ans  que  je  pratique  les  io- 
jectioQS,  je  laisse  de  cöte  mes  observations  anterieures.  qui  ötaient 
faites  par  les  difftrents  seb  mercuriels;  tandis  que  depuis  3  am  je 
me  suis  arrcte  ä  faire  exclusivement  l'itijection  du  calomel  et  du 
sublime. 

Dans  l'idee  que  l'exposee  de  mon  statistique  serait  une  fache 
fastidieusc  devant  une  teile  assembl^e,  je  me  contente  seuJement 
d'exposer  les  conclusions  que  j'ai   cru  pouvoir  en  tirer  : 

1"  En  g»^n(;ral  ia  m^thode  hypodermique  dans  la  thörapeutiqui' 
de  la  Syphilis  quel  qu'il  soit  le  sei  mercuriel  employe,  soluble  O'J 
insohible  agit  plus  rapidement  sur  toutes  les  man i fest ations  de  b 
Syphilis  gui^rissable  par  le  mercure.  La  sup^rioritc  de  I'action  cura 
tive  du  mercure  introduit  sous  la  peau  tient  a.  ce  que  le  medicameni 
est  soustrait  ä  i'action  accumulatrice  du  foie. 

On  sait  tr^s  bien  que  le  foie  retient  la  plupart  des  media- 
ments  qui  sont  administri^s  par  la  voie  stomacale. 

2"  Jamals  l'injection  de  mercure  ne  devient  par  ellemenie  is 
cause  effective  daccidents  locaux  tel  quabcil-s  ou  gangrene;  si  h 
piqure    se    fait   antiseptiquement,    selon  l'indication  du  D'  Smiraon. 

Les  abces  et  gangrenes  qu'on  a  eu  apres  les  injections  tiennent 
Sans  aucune  doute  ii  l'introduction  des  microbes  pyogenes  et  autres; 
si  on  a  ces  accidents  c'est  qu'on  les  a  provotju^s  en  se  servant  des 
aiguilles  septicjues.  le  compos^  mercuriel  a  lui  seul  ne  produisani 
(ju'une  simple  infiltration  des  tissus. 
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3*^  On  6vitt  les  infarctus  et  les  accidents  splachniques  en  se 
servant  comme  excipient  au  mercure  des  substances  qui  se  m6- 
langent  au  sang;  mais  si  on  se  sert  comme  vdhicule  des  huiles 
qui  ne  se  mölangent  pas  au  sang,  il  suflit  qu'une  goutte  de  m^dica- 
ment  soit,  par  mdgarde,  injectöe  dans  une  vöinule,  pour  qu'on  ob- 
serve  ä  la  suite  des  accidents  graves  du  c6t6  des  organes  internes. 

4^  Quant  ä  la  stomatite  mercurielle  eile  est  mattrisable  avec 
les  injections  des  sels  solubles  en  gön^ral  et  du  sublim^  en  particulier. 

Mais  avec  les  sels  insolubles  et  surtout  avec  le  calomel  on 
doit  etre  tres  attentif  pour  rintögritö  de  l'appareil  bucco-dentaire, 
afin  d'öviter  une  stomatite  qu'on  ne  serait  pas  ä  la  suite  en  6tat 
de  faire  immödiatement  cesser  sa  cause  provocatrice. 

Du  reste  les  injections  hydrargyriques  ne  paraissent  pas  avoir 
une  propri^tö  plus  marqu^e  que  les  autres  mani^res  d*administrer 
le  mercure  pour  la  production  de  la  salivation. 

5**  Elles  me  paraissent  plus  scientifiques  comme  dosage.  Elles 
n*ont  certes  pas  les  inconvdnients  de  provoquer  des  d^rangements 
gastriques  ni  des  dermatites  irritatives  mercurielles. 

De  tout  ce  qui  pröc^de  deux  points  m'ont  attirö  Tattention 
savoir :  1"  la  sup6riorit6  de  Taction  curative  du  mercure  employ6 
en  injection;  2®  les  causes  des  accidents  que  j'ai  pu  dviter  dans 
mes  injections. 

Voilä  Texplication  que  je  crois  pouvoir  donner  sur  ces  points  : 

La  sup6riorit6  de  l'action  curative  du  mercure  introduit  sous 
la  peau  tient  ä  ce  que  le  mddicament  est  soustrait  ä  l'action  du 
feie  qui  retient  comme  on  le  sait  la  plupart  des  m^taux  ainsi  que 
le  mercure. 

Ainsi  le  mercure  donnö  par  la  voie  stomacale,  abstraction 
faite  de  Tabsorption  qui  ne  se  fait  ordinairement  pas  d'une  maniere 
compl^te,  est  en  partie  retenu  par  le  foie,  et,  c'est  le  reste  6chapp6 
ä  Taction  accumulatrice  höpatique  qui  poursuit  le  virus  dans  le 
sang  et  les  tissus. 

Tandis  que  par  la  möthode  sous-cutanee  ainsi  que  par  celle 
des  frictions  le  mercure  n'est  entrevd  dans  son  action  antisyphilitique 
par  aucune  cause  et  c'est  la  totalitö  du  mercure  introduit  qui  agit 
sur  le  virus. 

De  lä  la  sup^riorit^  curative  de  ces  deux  modes  de  traite- 
ment.  Par  cons^quent  la  möthode  hypodermique  n'est  pas  seulement 
un  mode  indiflförent  d'administration  du  mercure,  comme  j'avais 
cru  tout  d'abord,  eile  est  plutot  une  m^thode  thörapeutique  active 
des  syphilides. 
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Ouand  au  traitement  möthodique  genöral  de  la  Syphilis  eile 
peut  y  ctre  adaptöe  aussi  bien  que  les  autres  modes  d'admini- 
stration. 

Examinons  maintenant  le  second  point,  c  est-ä-dire  les  causes 
des  accidents  qu'ont  provoque  les  injections  hypodermiques. 

Les  abces  et  gangrenes  qu'on  a  eu  apres  les  injections  tiennent 
Sans  aucune  doute  ä  Tintroduction  des  microbes  pyogenes  et  autres. 

Si  on  a  ces  accidents  c'est  qu'on  les  a  provoquös  en  se  servant 
des  aiguilles  septiques;  le  compos6  mercuriel  h  lui  seul  ne  pro 
duisant  qu'une  simple  infiltration  des  tissus. 

Les  infarctus  pulmonaires  sont  produits.  comme  Ta  bien 
expose  M.  Watraszewski,  quand  on  se  sert  des  excipients  qui  ne 
se  melangent  pas  au  sang;  comme  les  hiüles  vegetales  ou  minerales 
et  surtout  quand  Tinjection  se  fait  dans  une  vöinule. 

L'un  des  trois  chats  auxquels  javais  introduit  le  calomel 
mclangc  a  l'huile  d'olive  sterilisce  dans  une  de  ses  veinules  de 
labdomen  fut  atteint  dune  embolie  pulmonaire:  tandis  que  je 
n'ai  jamais  eu  loccasion  de  provoquer  aucune  altöration  pulmonaire 
chez  les  deux  chats  par  la  Solution  de  Scarenzio. 

Donc  en  se  servant  de  melanges  ou  Solutions  acqueuses  de 
mercure  et  en  prenant  garde  de  ne  pas  faire  l'injection  dans  une 
veine,  on  est  siir  d  eviter  la  production  d'infarctus  splachnique 
cjuelconque. 

Les  causes  de  la  stomatite  mercurielle  sont  6vit6es  quand  on 
prend  sein  de  nettoyer  les  tartres  dentaires. 

Mais  (juand  les  dents  sont  cariees  et  entourees  de  tartre  on 
doit  formcllement  sabstenir  de  faire  l'injection  du  calomel  ou  autre 
(:om})osc  mercuriel  insoluble. 

Donc  apres  avoir  s'assure  de  l'int^grit^  renale  et  de  la 
propretc  dental re  si  le  malade  est  alitö  ou  hospitalis6  je  recours 
a  1  injcction  de  O'Oo   de    calomel    suspendu    dans    l'eau    gommeuse. 

Je  repcte  et  j'aui^mente  l'injection  selon  le  besoin  et  Teffct 
obtenii  chaciue  5  a  10  jours;  mais  je  ne  d^passe  jamais  la  dose 
de   10  ccntij:^rammes  par  injection. 

Si  le  malade  peut  et  veut  vaquer  ä  ses  affaires  et  que  ses 
manifcstations  syphilitiques  ne  sont  pas  d  ordre  grave,  je  fais  des 
injections  journalicres  ou  tous  les  deux  jours  d*une  Solution  au 
ccnticnic  de  bichlorure  dans  leau  salee. 

Les  injections  sont  faites  a  la  region  retro - trochantherienne 
espacees  chacune  de  H — 4  centimctres. 
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J'introduis  perpendiculairement  une  longue  aiguille,  de  3  centi- 
mfetres  jusqu  a  l'armature,  et  j'attends  quelques  instants  pour  voir 
si  aucune  goutte  de  sang  ne  s'^coule  pas  par  la  piqüre  ce  qui 
indique  qu'on  n'est  pas  dans  un  vaisseau;  je  procede  alors  ä 
l'injection. 

En  opörant  de  la  sorte  je  n'ai  eu  jusqu'k  prösent  que  les 
accidents  suivants  que,  d'apr^s  ce  que  je  sache,  quelques  uns  d'entre 
eux  n'ont  pas  6t6  annonc^s  jusqu'ä  präsent. 

Ces  notes  sont  le  döpouillement  de  mon  dernier  statistique 
pris  sur  337  personnes  desquelles  131  ont  6t6  traitöes  par  le 
calomel  et  les  autres  206  par  le  bichlorure. 


Accidents 


Pourcentage      Sublimö    i    Calomel 


I 


1 


I 


I 


1 


Vertige 

immddiatement    apres    Pin 
jection. 

Kvanouissement  .     .     . 

(Anämie  cerebrale  r) 

immediatement  apr^s  Tin- 
jection. 

Vomissement 

5  minutes  apr^s  Tinjection 
chez  un  homme  qui  avait 
pris  son  repas. 

Diarrhoe  cons^cutive   .     . 
2 — 3 — 4  jours  apr^s  l'inject. 

Induration  douloureuse 
fessiere    durant    plus    d'un 
mois. 

Transformation   .... 

d'une  plaque  muqueuse  amy- 
gdalienne  en  un  ulcere  pha-  j 
g^d^nique  qui  n'a  pu  ^tre ! 
maitris^  que  parTadministra- 
tion  journali^re  de  40  centi- 
grammes  d'iodoforme  en  pi- 
lules  (l'iodure  de  potassium 
n'ayant  pas  ete  tolere)  et  par 
les  attouchements  de  Tacide 
chromique. 

Eruption  d'urticaire      .     . 

apr^s  chaque  injection,  qui 
m'a  oblig^e  ä  recourir  ä  la 
voie  stomacale. 

Gingivite  lagere  .... 


3-89 


0979 


0-486 


2-29 
9-92 

0-764 


0-486 


Ö-972  sublim^ 
7-634  calomel 


206 
8 


0 
0 

0 


m 

0 


0 


0 


3 
13 


0 


10 
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Stomatite  ulcöreuse  (Dents 
car^es) 


Doulcurs  fortes  ,  .  .  .j| 
reridant  le  malade  dans  rim-,' 
posaihilite  de  marcher  pen-  j 
dant  15  jours.  ! 

Acces  de  dyspnoe  .     .     .'] 

Manque  absolu  .... 
dedouleurset  d'indurations. 


lo28 

1-528 


0468 
3-820  calomel 


1 


Pourcentage       Sublim^    I    Calomel 


En  g^n^ral  pour  une  eure  j'injccte  ou  bien  50  centigrammcs 
de  calomel  dans  une  quarantaine  ou  cinquantaine  de  jours,  c'est-ä-dirt 
42  centigrammes  de  mercure  pur  qui  corrcspond  a  140  püules  de 
Ricord  de  5  centigrammes,  avec  cette  seule  et  capitale  differenct 
que  le  mercure  introduit  sous  la  peau  sous  forme  de  calomel 
reste  plus  longtemps  dans  leconomie  et  par  cons^quent  agil  plus 
activement. 

Si  j'emploie  le  sublim^  je  fais  en  moyen  40 — 50  injectioi» 
de  10  milligrammes  chacune;  ce  qui  correspond  ä  30 — 37  ctmü*- 
grammes  de  mercure  pur  qui  s^journe  moins  longtemps  que  celui 
du  calomel  dans  li^conomie.  De  lä  rinferiorite  de  son  action  k 
paree  ;i  celle  du  calomel, 

En  resume  d'apres  ma  conviction  chez  un  syphilitiquc  de 
l'iitat  renal  et  buccal  ne  montre  aucune  contre-indicatton,  Ii 
jection  de  calomel  suspendu  dans  t'eau  gommeusc  constitue  t.'ii 
moyen  de  traitemenl  le  plus  sur  et  le  plus  actif  auquel  on  doit  dnnjici 
la  preförence. 


I 


*)    Dans  la  plupart   des  injectio 


quelques   iojtctini«  " 
ere  passagirM. 


^ 


1 
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Jrlerr  Barth^lemy   (Paris) : 
Contribution  ä  Tasepsie    dans  la  therapeutique  hypodermique. 

Jusqu  ä  präsent  les  injections  faites  dans  les  tissus  ont  et6 
pratiqu^es  au  moyen  de  seringues  ä  aiguilles  avec  lesquelles  on 
puise  le  liquide  ä  injecter  dans  le  flacon  qui  le  contient. 

Qui  n'a  6prouv6  l'ennui  de  vouloir  pratiquer  d  urgence  une 
injection  et  de  n'avoir  ä  sa  disposition  qu'un  instrument  d6fectueux? 
Ici,  le  piston  d6s  s6ch6  laissait  le  liquide  passer  au  dessus  de  lui  au  Heu 
de  le  pousser  dans  les  tissus;  la  on  ne  trouvait  qu'un  instrument 
malpropre  mal  entretenu  et  n'offrant  aucune  garantie  d'asepsie  :  brefon 
n'6tai  jamais  sur  que  cette  injection  n6cessaire  (morphine,  ergotine, 
caföine,  6ther,  etc.)  ne  serait  pas  suivie  d'un  abces.  Enfin,  les  liquides 
eiix-memes  devaient  etre  aspir^s  dans  un  flacon  d6jä  anciennement 
pr6par6,  ayant  6t6  souvent  ouvert,  rempli  de  germes  et  dont  par- 
fois  on  ne  se  rappelait  meme  qu'inexactement  la  dose. 

Pour  rendre  ä  la  fois  plus  exacte,  plus  pr^cise,  plus  simple 
et  plus  inoffensive  cette  mani^re  de  traitement,  pourtant  si  utile  et 
parfois  indispensable,  j'ai  fait  construire  un  petit  instrument  qui  fut 
d^pourvu  de  piston,  qui  fut  apte  ä  etre  compl^tement  st^rilisö, 
qui  n'eüt  jamais  servi  auparavant,  qui  fut  toujours  pret  dans  les 
cas  les  plus  impr^vus  et  qui  ne  contint  qu'un  liquide  parfaitement 
pur  et  exactement  dos6 ;  c'est  cet  l'appareil  qui  m'a  servi  jusqu'a  ce 
jour  dans  döjä  plus  de  deux  cents  injections  de  liquides  variös 
que  je  viens  döcrire  ici. 

L'appareil    se    compose    dun    rdcipient    en    verre    dont  la 

contenance  est  Celle  de  la  dose  moyenne   injectable  chaque  fois 

a  un  adulte;  ä  son  extrömitd  antdrieure    le  flacon-r6cipient    porte 

une    aiguille    d'acier   tremp^,    solidement    soudde    au    moyen    d'une 

quantit^    convenable    d'^mail;    dans    laiguille    est   introduit    un    fil 

m^tallique  inalt^rable  qui  compl^te   la    fermeture    d'ailleurs  r6alis6e 

par  la  capillarit6  puisqu  on  peut  retirer  ce  fil    sans  que  tombe  une 

goutte   de    liquide.    L'aiguille    est    prot6g6e  contre  les  chocs  et  les 

gcrmta  par  une  gaine    de    verre,    störilisable,    formant   bouchon    et 

s'ajustant  d'une   mani^re    parfaitement    herm^tique  et  aseptique  sur 

^e   col  du  tube  rod6  ä  l'ömeri.    Apr^s  la    störilisation,    le    flacon- 

''^cipient  se  remplit  facilement    par    l'aspiration,   soit   directe  au 

''^03^en  de  la  bouche,  soit  indirecte  gräce  ä  un  tube  de  caoutchouc 

^^     par   tout   autre    proc^dö.     Une    fois    rempli    d'un    liquide  bien 
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aseptisd,  le  tube  est  soud6  ä  la  lampe  ä  son  extr^mite  posterieure 
renflee  en  boule.  Sur  cette  partie  du  flacon-recipient  s*ajuste  f apres 
brisure  de  la  boule.  facile  ä  faire  complete  et  extemporanee;,  un 
tube  de  caoutchouc  aboutissant  ä  des  poires,  destinees  ä  faire 
soufflerie  comme  dans  un  appareil  de  Richardson  de  pctit  modele 
oü  Tair  serait  stcrilisc. 

Pour  se  servir  de  rinstrument,  on  casse  la  boule  de  rcxtrimite 
posterieure.  on  adapte  le  soufflet,  on  retire  le  bouchon,  puis  le  fil 
metallique,  on  flambe  Taiguille  et  on  pique  la  peau  pr6alablement 
savonnee  et  lavce  au  sublimö.  Quelques  coups  de  soufflet  sufiisent. 
Le  liquide  passe  dans  les  tissus,  soit  goutte  ä  gouttc  (suspension 
huileuse  en  3  minutes  ^f^)  soit  plus  rapidement  (30  secondes  :  Solution 
huileuse  :  gaiacol,  crcosote.  mercure  etc. .  .),  soit  19  secondes  (solutions 
aqueuses).  soit  plus  rapidement  meme.  Mais  je  rappelle  que  la 
lenteur  est  une  condition  souvent  pröcisieuse  de  la  tolerance  par 
les  tissus  des  liquides  injectes  :  on    peut   ici   la  realiser  a  volonte. 

On  peut  injecter  tout  ou  partie  du  contenu  en  pingant  ou  en 
relachant  le  tuyau  ölastique.  L'appareil  est  construit  de  fagon  qu'on 
peut  suivre  tous  les  progrcs  de  Tinjection  et  que  Ton  retire  toujours 
raig^uille  ä  temps  pour  empecher  la  moindre  bulle  d'air,  füt-il  sterilise. 
de  pcnctrer  dans  les  tissus.  Si  le  liquide,  comme  le  flacon.  a  ete 
bien  sterilise,  on  voit  qu'il  n'y  a  plus  rien  de  laiss^  au  hasard  des 
impuretes.  L'injection  faite,  Taiguille  est  rapidement  retiree  et  la 
petite  piqürc  est  immediatement  obliteröe  par  une  rondelle  dun 
talTetas  antiscpticjue  et  adhösif.  Les  malades  peuvent  ensuite  rt- 
tourner  chez  eux.  S'agit-il  d'injections  dans  les  fesses,  par  exemple. 
il  Icur  est  tres  possible  d'aller  et  venir,  de  vaquer  a  leurs  affaires. 
de  marcher.  de  vo\'as:er,  etc.  . . 

Le  nianiement  de  Tinstrument  est,  on  le  voit,  d'une  grandesim- 
plicite.  11  offre  aux  medecins  Tavantage  d*une  asepsie  parfaite  et  aux 
malades  la  securite  d  une  dose  qui  ne  sera  Jamals  toxique.  Combien 
CO  procede  diftere  de  celui  qui  consiste  ä  aspirer  au  moy^en  d'un 
instrunient  toujours  et  a  juste  titre  suspect,  contenant  une  plus  ou 
iiioins  jj^rande  (luantite  de  liquide  injectable,  pr6par6e  depuis  un 
icmps  plus  ou  nioins  long  et  ouvert  chaque  fois  qu*on  veut  y  puiser 
la  (juantite  voulue  j)Our  chaciue  injection. 

LaiL^^uille  elle-meme  reste  aseptique  jusqu'au  moment  oü.  meme 
apres  un  tenips  iiuletermine.  on  ouvre  Tinstrument  pour  s'cn  servir. 
Ulterieurenunt,  1  appareil  peut  etre  de  nouveau  rempli  par  aspiration 
simple  comme  une  pipctte  et  servir  encore  s'il  ne  doit  pas  ftrc 
transporte    ttt     s'il    s'a-it     d'un    meme    liquide    et    d'un   mcmc 
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malade.  Mais,  comme  il  est  fort  peu  coüteux,  on  peut  chaque  fois 
cmployer  un  nouveau  tube;  c'est  ce  que  fönt  les  malades  sur 
lesquels  je  fais  syst^matiquement  des  injections,  dans  la  pöriode 
secondaire  de  la  Syphilis    par   exemple. 

Je  rappelle  enfin  que  Tinstrument  qui  joue  ä  la  fois  le 
role  et  de  flacon  et  d'injecteur  peut  servir,  rempli,  pour 
etre  exp6di6  au  loin,  le  destinataire,  dtant  toujours  sür  de  recevoir 
ainsi,  en  meme  temps  qu'un  Instrument  aseptique  et  toujours  pret, 
le  liquide  meme  dont  le  pr^parateur  a  bien  rempli  le  tube  (navires, 
trousses  de  voyage,  de  praticiens  etc. . .) 

Le  flacon  injecteur  a  la  contenance  habituelle  d'un  centim^tre 
cube;  mais  il  peut  avoir  le  dosage  exact  aussi  bien  d'un  demi  ou 
de  deux  centimetres  cubes,  voire  de  beaucoup  plus  comme  pour  les 
appareils  de  laboratoire  par  exemple;  dans  ces  cas,  la  graduation 
est  toujours  faite. 

Tel  est  le  modele  que  j'appellerai  de  pratique  courante;  il 
en  est  d'autres.  Sur  le  conseil  qu  a  bien  voulu  me  donner  M.  le 
Professeur  Bouchard  que  je  prie  de  recevoir  ici  mes  remerciements,  j'ai 
fait  construire,  suivant  le  principe  exposö  plus  haut,  un  röcipient 
qu*il  est  possible  de  fermer  aux  deux  extr^mit^s  apr^s  l'avoir 
rempli  d'un  liquide  qui  peut  se  conserver  ind^finiment  aseptique. 
Au  moment  d'en  faire  usage,  on  brise  les  deux  boules  et  on  adapte 
la  post^rieure  ä  Tinsufflateur  et  Tant^rjeure  qui  a  6t6  pr6par6e 
expr^s,  ä  Taiguille  de  platine  iridis  du  Professeur  Debove,  dont  on 
peut  se  servir  indöfiniment  puisqu'elle  peut  chaque  fois  etre  portöe 
au  rouge  sans  se  d^töriorer.  L'opörateur,  toujours  muni  de  sa 
poire  et  de  son  aiguille  n'aura  qu'ä  changer  de  r^cipient  selon 
l'injection  qu'il  veut  faire,  sans  s'exposer  ä  introduire  dans  les 
tissus  un  liquide  qui  aura  pu  subir  des  alt^rations  dans  le  flacon 
oü  il  ^tait  primitivement  contenu. 

Enfin,  pour  les  injections  absolument  d^licates  comme  pour  le 
transport  lointain  de  m6dicaments  qui  doivent  etre  maintenus 
pendant  longtemps  ä  l'abri  de  toute  souillure,  j'ai  fait  construire 
un  3"  modde  de  r^cipient  oü  le  tube  protecteur  de  Taiguille  est 
soudö  au  Corps  de  l'ampoule  remplie  de  liquide.  Un  l^ger  r6tr6cisse- 
ment  indique  le  point  oü  le  verre  aminci  se  brisera  toujours  et 
facilement  au  moment  oü  Ton  voudra  faire  l'injection.  Ici  l'asepsie 
est  absolument  parfaite,  surtout  si,  apres  avoir  st6rilis6  Tappareil, 
avant  de  le  remplir  du  liquide  prcalablement  aseptisö,  on  a  soin 
encore  et  c'est  possible,  de  le  soumettre,  une  fois  qu'il  est  plein, 
ä  r^puration  par  la  tempörature  ä  120  degr^s   qu'il   Supporte  par- 
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faitement.  D'autres  applications  seront  encore  possibles    au   moycn 
de  cet  appareil;  je  me  rcserve  de  les  indiquer  plus  tard. 

Jusqu  ii  ce  jour  j'ai  fait  au  moyen  de  ce  röcipient  protecteur. 
riiypodermic  aseptique  comme  je  Tappelle,  un  grand 
nombre  d'injections  (plus  de  deux  cents)  de  liquides  divers :  prc- 
parations  mercurielles,  surtout  les  solubles  comme  le  biiodure  et 
les  peptonates;  huiles  creosotces  ou  gaiacol^es,  —  Solutions  alcoo- 
liques  d'ergotine,  de  quinine  —  Solutions  aqueuses  de  morphine, 
de  cafeine,  d'acide  phenique,  de  permanganate  de  potasse,  — 
Solutions  d'extraits  organiques.  voire  d'öther,  ä  condition  de  prati- 
qucr  soi-meme  et  peu  de  temps  avant  de  s'en  servir  raspiration 
et  la  replction  du  Racon  :  tout  cela  sans  aucun  accident  autre  que 
quelques  indurations,  jamais  suppuratives,  dues  ä  quelques  liquides 
injectcs  et  non  a  l'appareil  injecteur. 

Daprcs  une  experience  döjä  longue,  je  crois  donc  pouvoir 
garantir  Ic  bon  fonctionnement  et  Tinnocuite  de  cet  Instrument 
hxpodermo-aseptique,  dont  les  avan tages  sur  les  instru- 
ments  similaires  employes  jusqu'ici,  peuvent  se  rösumer  par  les  mots 
suivants  :  commoditö,  simplicite,  propret^,  söcuritc,  dosage  exact 
et  jamais  toxique.  Peut-etre  ne  me  tromp6-je  pas  en  pensant  que 
par  cet  appareil  un  reel  Service  peut  otre  rendu  a  la  securite 
publique  en  meme  temps  qu'ä  la  pratique  medicale. 

Enfin  cette  seringue  peut  etre  disposce  Iris  facilement  de 
fagon  ii  en  faire  une  aiguille  electrolytique  appelee,  croyons-nous. 
ii  rendre  de  grands  Services  dans  de  nombreux  cas  mal  etudies 
ju^cjuici.  en  raison  mcme  des  difficult&  pratiques  que  Ton  ren- 
contre  dans  1  clectrolyse  de  m^dicaments  portfe  au  sein  du  tissu 
ni:ilades. 

Une  fois,  en  elTet,  une  Solution  quelconque  injectee  sous  la 
])cfau,  nous  sommes  convaincu  qu'il  y  aurait  souvent  grand  avantage 
;i  faire  passer  par  ce  liquide  un  courant  plus  ou  moins  puissant 
suivant  les  cas,  soit  qu'on  demande  ä  r^lectricit^  de  lib^rer  »e 
mt.tal  ou  lacide  du  sei  injectc  et  davoir  ainsi  au  sein  des  tissus 
un  Corps  ii  letat  naissant.  c'est-ii-dire  doue,  on  Ic  sait,  de  proprietes 
tiL's  encrjj^iques.  soit  qu'on  venille  assurer  ainsi  Tasepsie  definitive 
de  rcnscuible  de  loperation,  puisquMl  est  ddmontrö  que  tous  les 
niit'roorganismcs  sont  detruits  dans  un  liquide  baignant  r^lectrode 
])(»sitive  dun  courant  de  quelques  milliampercs;  soit  enfin  qu'on 
cluMclu;  a  a.L,n"r  directement  sur  les  extr^mitös  nerveuses  ou  qu'on 
vcuille  en  provoquant  des  alternatives  de  contractions  et  de  dila- 
tations  vaso-motrices  favoriser  l'absorption  du  liquide  inject^ 
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Quoi  qu'il  en  soit,  cette  ^lectrolyse  interstitielle  est  rendue 
tr^s  facile  par  une  petite  modification  apportöe  ä  la  construction 
de  notre  ampoule  ä  injection. 

L'aiguille  en  est  prolong^e  de  8  ä  10  millim^tres  dans  le 
tube  de  verre  en  dega  du  talon,  cette  extremit^  libre  de  Taiguille 
suivant  Taxe  de  l'ampoule  et  baignant  dans  le  liquide.  D'autre 
part  le  verre  de  Tampoule  a  6t6  6tir6  et  aminci,  au  point  oü  il  est 
soudö  ä  r^mail  du  talon   de  Taiguille. 

Une  fois  l'injection  pouss^e,  on  laisse  Taiguille  en  place  et  on 
serre  entre  les  mors  d'une  pince  quelconque  le  verre  ä  ce  niveau  oü  il 
est  plus  fragile,  on  le  brise  facilement  et  on  a  alors,  sortant  de  la  peau, 
une  longueur  d'aiguille  tr6s  süffisante  pour  qu'on  puisse,  ä  l'aide  d'un 
serre  fils  quelconque,  la  relier  au  fil  adducteur  du  courant  communi- 
quant,    suivant  les  cas  avec  les  poles  positif  ou  n^gatif  de  la  pile. 

Si  on  veut  6viter  la  formation  de  sels  de  fer,  in6vitable  si 
on  emploie  une  aiguille  d'acier,  on  peut  employer  des  aiguilles  en 
platine  ou  en  platine  iridis.  Si,  au  contraire  on  d^sire  profiter  de 
Taction  du  m^tal  de  l'aiguille  comme  dans  le  procöd6  de  M.  Gau- 
thier  qui  utilise  l'oxychlorure  de  cuivre  ä  Tötat  naissant  (orm6 
par  le  courant  aux  d^pens  de  Tölectrode;  on  peut  employer  des 
aiqruilles  faites  de  diflKrents  mötaux. 

Enfin,  si  on  veut  faire  comme  Tripier  de  la  caut^risation 
tubulaire,  on  laisse  tel  que  le  m^tal  de  ratguille.  Si  au  contraire 
on  tient  ä  m^nager  la  peau,  ä  6viter  au  niveau  de  Taiguille  la 
formation  d'une  eschare  certaine,  cette  aiguille  doit  etre  soigneuse- 
ment  isol6e  dans  toutes  ses  parties  qui  restent  en  contact  avec  le 
derme,  c'est-ä-dire  au  moins  dans  ses  ^4  postörieures.  Nous  avons 
realis^  cet  isolement  de  differentes  mani^res,  soit  en  la  recouvrant 
d'un  vernis  tr^s  r6sistant,  soit  au  moyen  d'un  6mail  ä  froid,  soit 
enfin  en  l'entourant  d'une  gaine  formte  par  le  prolongement  tubu- 
laire de  r^mail  dont  nous  nous  servons  pour  sonder  le  talon  de 
Faiguille  et  dont  la  composition  est  teile  quil  ait  le  meme  coef- 
ficient  de  dilatation  que  le  m^tal  dont  est  faite  laiguille. 


Jrlerr  C  a  m  p  a  n  a : 


I>el  meccanismo  di  azione  del  Joduro  di  Potassio  nella  genesi 

delle  esserzioni  iodiche. 

Elseguendo  numerose  iniezioni    sottocutanee,  intravenöse,  peri- 
toneal!, di  differenti  soluzioni  di    ioduro    potassio    in    varii    animali; 


s 


6^2  Freitag  9.  Septem'bar. 

specialtncntc  cavie,  conigli.  loni  noi  abbiamo  osscrvato  con  oni] 
notevole  costanza;  la  quäle  si  potrebbe  enumerare  in  una  inedsti] 
del  20  per  ceoto  delle  osservazioni  fattc,  le  seguenti  particolaritij,! 
oltre  di  quatito  e  stato  giä  ben  provato  dagli  osservatori ; 

1'^'  Che  in  tutti  gli  animali  adoperati,  in  un  perimetro  abbt- 
staoza  largo  della  cute,  solto  della  quate  cra  stato  fatto  1'  iniciione. 
ai  osservava  un  vario  grado  di  infiltrazione  pericoloso  di  leucocili 
con  qualche  emosia;  accompagnata  da  trombi  e  tratti  cccerodd  nei 
coli  in  cui  il  ioduro  avesse  agito  proprio  direttamente  in  uib 
dose  forte  sultratto  in  esame; 

2"  Che  in  molti  degli  animali  adoperati,  dopo  12  o  20  ort 
si  vedevano  delle  superficial!  macchie  rosee  della  cute;  e  che,  aache 
non  essendovi  queste,  in  aicune,  eseguito  cui  esame  microscopico, 
dopo  adatto  induramento  e  tutto  il  resto  nccessan'o  per  ivtrt 
una  conveniente  preparazione;  si  trovava  una  superficiale  infiitn- 
zioni  di  leucociti  in  gran  parte  delle  ramificazioni  capillarioi  cu- 
tanee;  cosi  che  vi  si  rilevava  una  evidente  differenza  con  qucl  che 
vedesi  in  una  cute  sana  di  altro  animale  della  stessa  spede,  preso 
di  controilo. 

3"   Che  in   moki  tratti  del  sistema  ner\'oso  periferico,  di  dfflri 
animali,  si  vedevano  delle  alterazioni    di   questo    sistema   nervo»;  | 
cioe  delle  scrie  di  leucociti  tra  fibra  e  fibra:  quii  e  la  delle  gusi« 
dello  Schcvon  ripiene  anch'  esse  di  leucociti  e    di   qualche  caiosij. 
che  alterava  la  forma    del    tubolo    nervoso,   di    cui,    in    molti.  n"" 
si  vede  piü  il  proprio  cilindrasse. 

Queste  particolaritä  anatomiche  spiegherebbero  i  molteplio 
effetti  del  ioduro  di  potassio  sulla  cute  uniana;  dando  ragiont » 
pensare  che  molti  di  essi  si  devono  sempre  ad  uno  stesso  turM- 
mento  della  innervazione  nasale,  il  quäle  darebbe  per  clietti  do 
fenomeni  anatomici  di  vario  grado;  daila  semplice  stasi  saaguii^'^ 
e  linfatica  della  cute  per  cui  i  fenomeni  eritemato-orticanti.  K- 
arresti  parziali  di  circolazione  da  cui  fenomeni  püi  o  men  liW^" 
di  morte  del  tessuto,  dai  quali  püi  o  men  limitati  fenomeni  W' 
tivi  e  di  disfacimento,  sotto  semplice  stittenosi  agl'  inforti  cniL'f!* 
gici.  gangrenosi  e  flogistioi  della  piü  varia  estensione;  fii'i-*,  ^■"■ 
orticaria  ed  eritema  iodico,  acne ,  alla  sicosi,  allo  flietwioi'. 
nodi  ed  alle  antracosi  iadiche. 


SECHSTER  TAG.  —   SAMSTAG   10.  SEPTEMBER   1892. 


XI.    Sitzung. 

1.  Sur  une  sarcomatose  cutanee  offrant    les    caracteres  cliniques  d*une  lym- 

phangite  infectieuse.  Von  H.  Hallopeau  und  E.  Jeanseime. 

2.  Des  m6tastases  du  Psoriasis.    Von  E.  Gau  eher. 

3.  Ueber  atypische  Psoriasis.  Von  O.  Rosenthal. 

4.  L'adenite  inguinale    nella  uretrite    della    parte  membranosa  nell*  uomo. 

Von  Campana. 

Discussion:  Janovsky. 

5.  Ueber   den    Pemphigus  der  Neugeborenen    und   der  Wöchnerinnen.    Von 

Staub. 

6.  Concetto    informativo    di    alcuni   tentativi   di  attenuazione   della    Sifllide. 

Von  Pellizari. 

7.  Ueber  spontane  KeloTde.  Von  Carl  Berliner. 

S.  Zur  Behandlung  der  acuten  und  chronischen  Gonorrhoe.    Von  Isaac. 
Discussion:   Köbner. 


XII.  Sitzunö. 

1.  Ueber    quantitative    Veränderungen    der    Bestandtheile    des    Blutes    bei 

Syphilis.  Von  Konried. 

2.  Ueber  morphologische  Veränderungen  des  Blutes  bei  Syphilis  und  einigen 

Dermatosen.     Von  Rille. 

3.  Schluss. 


XI.    S  1  t  X  u  n  ff.  665 


XL  Sitzung.  —  g  Uhr  Vormittags. 

Vorsitzender:  J.  de  Amicis. 


llerr  Hallopeau    et   Jeanseime  (Paris) : 


r  une  sarcomatose  cutanee,   offrant   les  caracteres  cliniques 

d'une  lymphangite  infectieuse. 

Les  sarcomes  multiples  de  la  peau.  dans   les  diverses  formes 
ont  6t6  decrites,  envahissent    le    plus    souvent    la  surface  t^gu- 
^taire  sans  offrir  de  distribution  reguliere. 

Nous  nous  proposons  d'etablir  qu'il  existe  une  vari6t6  de 
c>rnatose  dans  laquelle  les  nodules  n^oplasiques  peuvent,  pendant 
'^mps  fort  long,  rester  localis^s  a  Tun  des  membres,  n'int^- 
*"  que  les  voies  lymphatiques,  s'ulc6rer  et  präsenter  un  ensemble 
^tomatique  tres  analogue  ä  celui  de  la  lymphangite  tuberculeuse 
J^ire. 

Iw'observation  suivante  en  fait   foi  : 

l-,e  malade  est  un  homme  äge  de  33  ans,  qui  a  et^,  pendant 
^rs  ann^es,  marchand  des  quatre  Saisons,  puis  conducteur  d'omnibus. 

Il  est  entre  le  12  octobre  1891  ä  Thöpital  Saint-Louis,  et  depuis 
*c>is  qu'il  est  soumis  ä  notre  Observation,  nous  avons  pu  suivre 
^      les  phases  de  Taffection  dont   il  est  atteint. 

-A.  Depuis  20  ans,  ce  malade  porte  un  durillon  ä  la  face  palmaire 

rnain  gauche.     Cette  petite  callosit^,  tout  a  fait  indolente  pendant 

*^^ues  annees,  devint  tres  douloureuse  ä  la  pression.  il  y  a  5  ans, 

^^Ique  temps    apr^s,    s'ulcera.     Des    pansements    k    l'acide    borique 

^^rent  une  cicatrisation    presque    complete  de  la  plaie  dans  lespace 

tnois.  Mais  quand  le  malade  reprit  son  travail,  l'ulc^ration  reparut. 
'^Out  de  quelques  mois,  un  ganglion  etait  constate  a  la  face  interne 
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occnpiitl 
Un^  tr-I 


du  bras,  au-dessus  de  l'öpilrochlde,  et  un  autre  plus  volumincux  occnpiitl 
le  creux  axillaire,     Depuis   lors,    de    nombreux    nodules    snuscuUn^  M 
6ont  developp^s  sur  toute  l'^tendue  du  membre  sup^rie 

B.  Voici,  d'aprfes  M.  Barrier.  interne  des  hüpitaux,  quelle  fiail  U 
Situation  du  malade  en  septembre  1889,  dix-huit  mois  apres  rukeration 
du  duriilon  palniaire. 

Au  niveau  du  pli  d'opposition  du  pouce  gauche.  exjste  une  ulct 
ration  longue  de  2  ä  3  centim.,  large  d'un  1  ä  2  centim.,  donl  !es 
sont  irreguliers  et  fönt  relief,  A  la  partie  sup^rieure  de  cette  pertc  de 
substance,  une  bride  de  tissu  sain  s^pare  l'ulcäralion  en  deux  partim 
diatinctes,  Dans  la  partie  superieure,  on  remarque  un  lobule  de  li 
grosseur  d'une  lentille,  d'aspect  lisse  et  violacS,  et  dans  son  voisioaje. 
une  anfractuosite  d'oü  Ton  fait  Bourdre  un  peu  de  sanie  fetide.  Dans 
la  partie  inßrieure  de  Tulceration,  on  note  tgalement  un  iobule  sem- 
blable  ä  un  bourgeon  charnu  revctu  d'un  amas  cornö.  Au  dcssous  lie 
ce  lobule,  commence  une  fissure  qui  suit  le  pli  de  flexion  du  pouce  « 
l'interesse  dans  la  majeure  partie  de  sa  longueur. 

A  la  face  anl6rieure  de  l'avant-bras,  on  compte  sept  pelites  saillie» 
nodulaires  du  volume  d'un  grain  de  inillet  ä  celui  d'un  pois.  Ces  noduta 
si^gcnt  dans  Thypodermc.  ils  BOnt  mobiles,  sans  adherenc£  k  U  pen 
sauf  au  niveau  du  pli  du  coude  oCi  il  y  a  un  commencement  de  fu 
entre  l'une  des  saillies  sous-cutanees  et  la  face  profonde  de  !a  pe«! 
En  certains  points,  le  doigt  peut  suivre  la  trainee  lymphatique 
dermique  qui  relie  enire  eux  les  diff^rents  nodules. 

Au  bras,  Ji  deux  travers   de  doigt    au-dessus    de    repitroehlie,  Ot' 
remarque  un  nodule  de  la  grosseur    d'un    pois    inclus  dans  la  peau.  A 
trois  travers  de  doigt  au-dessus.  la  palpation  fait  reconnaitre  un  gangÜc 
qui  s'abrite  sous  le  bord  inlerne  du  biceps. 

Un  peu  plus  haut,  It  doigt  renconlre  deux  saillies  auperfideil« 
qui  donnent  l'impression  de  grains  de  plomb,    la  peau  glisse  facilemt"' 
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Tavant-bras,  on  remarque  une  ulc^ration  ovalaire,  du  diametre  d'une 
piöce  de  cinquante  Centimes,  ä  bords  taill^s  ä  pic,  ä  fond  jaune  constitu^ 
par  un  bourbillon,  ce  qui  donne  ä  cette  parte  de  substance  Taspect 
d'une  gomme  syphilitique.  Le  fond  de  Tulc^re  repose  sur  une  grosse 
masse  de  nodules,  du  voIume  d'un  noyeau  de  cerise  ou  d'une  noisette, 
fusionn^s  ensemble. 

A  cöt^  de  ces  l^sions  en  activitö,  il  existe  un  processus  de 
r^paration  plus  ou  moins  Evident.  A  la  partie  införo- interne  du  bras 
gauche,  on  remarque  une  plaque  cicatricielle  violac^e,  situ^e  sur  une 
base  induree,  et  entour^e  de  nodules  sous-cutan^s.  Cette  plaque  n'est 
pas  enti^rement  gu^rie,  il  existe  encore  au  centre  une  ulc^ration  minime. 

Vers  le  milieu  de  la  hauteur  de  l'avant-bras,  sur  la  ligue  mediane, 
on  observe  une  plaque  tr^s  dure,  recouverte  d'une  mosaique  com^e.  II 
n*y  a  jamais  eu  d'ulceration  k  ce  niveau. 

Cette  plaque  oflfre,  au  dire  du  malade,  un  aspect  identique  ä  celui 
de  la  callosit^  palmaire  qui  parait  avoir  et^  le  point  de  depart  de  tous 
les  accidents. 

Outre  ces  l^sions,  le  palper  fait  reconnaitre  des  nodules  de  la 
grosseur  d'un  noyau  de  cerise  ou  d'une  noisette.  Quelques  uns  sont 
dispos^s  en  s^rie  lin^aire  au-dessus  de  Tulc^ration  palmaire  initiale.  De 
l'apophyse  styloide  du  radius,  sur  le  bord  externe  de  l'avant-bras,  se 
d6tache  une  train^e  de  sept  nodules  qui  aboutissent,  en  se  portant 
obliquement  en  haut  et  en  avant,  ä  l'ulc^ration  situ^e  au-dessous  de 
l'avant-bras  et  tapiss^e  d'un   bourbillon. 

Audessus  de  cette  ulc^ration  la  train^e  nodulaire  recommence, 
eile  se  dirige  en  dedans  et  se  cache  sous  le  bord  interne  du  biceps; 
pendant  son  trajet  brachial,  la  train^e  est  repr^sent^e  par  cinq  ä  six 
nodules,  fermes,  reli^s  par  une  corde  induree,  ce  qui  donne  ä  Tensemble 
une  disposition  moniliforme. 

A  l'exception  de  deux  nodules  erratiques  qui  occupent  la  face 
ant^rieure  de  l'avant  bras,  tous  les  autres  sont  manifestement  en  con- 
nexion  avec  les  voies  lymphatiques. 

Les  ganglions  axillaires  sont  volumineux  et  fönt  corps  avec  la 
paroi  costale.  Les  ganglions  sus-claviculaires  et  cervicaux  ne  paraissent 
pas  int^ress^s. 

Toutes  les  ulcerations  saignent  au  moindre  contact.  Elles  exhalent 
une  odeur  d'une  f^tidit^  extreme,  semblable  ä  celle  que  r^pandent  certains 
Cancers. 

Les  douleurs  spontan^es  sont  tres  modernes,  le  malade  ne  ressent 
que  quelques  6Iancements  l^gers  dans  les  doigts;  mais^  la  pression  au 
niveau  de  la  main  et  de  l'avant-bras    r^veille    des  douleurs  assez  vives. 

L'etat  g^neral  est  excellent.  L'examen  du  sang  montre  que  le 
nombre  des  globules  blancs  est  normal. 

D.  —  Pendant  le  sejour  du  malade  ä  l'höpital  Saint-Louis,  des 
bains  de  bras  antiseptiques  ä  l'acide  ph^nique  et  au  sublime  füren t 
prescrits  pour  faire  disparaitre  la  sanie  extrßmement  fetide  qui  recouvrait 
les  ulcerations,  On  eut  6galement  recours,  ä  deux  reprises,  au  grattage 
des  ulcerations  et  ä  leur  cauterisation  au  fer  rouge.  Mais  ces  Operations 
furent  partielles  et  incompl^tes,    elles  n'amen^rent    aucune    am^lioration. 


Stmitog'  16.  SepUmber- 
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les  !6sions  progresserert.    au    conlraire,     d'une    manitrre    inquietante,   Et 
&  la  fin  du  mois  de  juiUet  de  ronnee   189i,  letat  etail  le  sui\-am ; 

L'ulc^ration  palmaire  initiale  a  pris  une  trös  grande  exiension. 
Elle  remonle  le  long  du  pli  dopposition  du  pouce  et  laboure  1a  racine 
de  Icminence  thenar.  La  paume  de  la  mam.  dans  loute  son  £tendut. 
est  infiltree  sans  qu'on  puisse  y  reconnaitre  des  nodules  distincts.  L'index, 
depuia  sa  racitie  jusqu'ä  rextrömit^  libre,  est  volumineiix,  la  peau  <]!:• 
le  recouvre  est  scierosde.  Les  facea  palmaire  et  externe  de  ce  doigt 
sont  le  ai6ge  d'une  vaste  ulceration  qu;  se  continue  sup^ricurement  avK 
l'ukäration  de  la  paume  de  la  main  et  qui  est  stibdivis^e  en  plu^ieurs 
däpariements    par  des  bandes  de  tissu   sain,    ou  du   moinü.    non    uiccit. 

Le  dos  de  la  main  est  egalemetit  induree.  Au  voisinage  de  sot 
botd  inlerne  sont  groupea  cinq  ou  six  petilea  aaillies  d'un  violet  fonci 
Plusieurs  d'entre  ellea  portent  ä  leur  sommct  une  ulc^ration  en  vow 
de  fcirmation.  Qoand  ellea  se  sont  rempues,  ellea  ont  donne  beaucoup 
de  sang  et  pluaieurs  pelites  tumeurs  violacees  du  voisinage  se  soDi 
tiftaisseea,  ou  mcme  d^priraees  en  godet  depuis  l'h6morrhagic. 

A  l'avant-bras,  les  faees  interne  et  externe  sont  saines,  La  iia 
poaterieure  preaenle  au-dessoua  du  poignet  un  Irajet  Tistuleux  cn  parii; 
comblt  par  un  groa  bourgeon  charnu,  c'est  le  vestige  d'un  nodult.  irsr» 
forma  en  poche  sanguine,  qui  a  <^E^  incise.  Le  milieu  de  Tav^iiit-bn) 
est  occup^  par  une  groase  tum^ur  hemispherique.  fluctti.inte.  violaKt 
et  sillonnee  de  gros  cordons  veineux  dilatös.  La  face  palmaire  de 
l'avant-bras  präsente  une  Induration  dermique  et  sous  derrnique  cn  napfc 
Celie-ci  n'est  pas  uniforme,  eile  eat  conatitu^e  par  la  coalescencc.  la 
fuaion  incompifele  de  nodules  de  volume  et  de  consistance  variable*, 
auivant  leur  äge.  On  remarque  en  outre  aur  cetle  face  palmaire  ia  1 
cicatrices  violätres,  enfoncees  en  forme  de  godet  ä  leur  centre.  Ao  " 
ju.squ'ii  iiii-hauteur.  Sur  eette  plaque  sont 
1  difft-rentes  pbases  de  leur  evolution.  des  ulct 
indre  conUict,  et  dea  cicatrices  qui  se  dechiiwl 
:  faciiili'.  Au-dessua  de  la  partie  moj'enne,  U  pau 
luple,  on  nv  constate  que  deux  nodules  le  long  ifc 
•.ps.  Sur  les  masses  ganglionnairea  situßes  daJis  l( 
n  remarque  deux  cicatricea  froncces  et  une  fisiuit 
•ü  ^mergenl  de  groa  bourgeons  et  d'oü  suinle  wn 
tinuellement  du  aang  en  assez  grande  abondance  pour  traverser  k 
pansement   de   part   en   part. 

Letat  general  du  malade  s'est  maintenu  assez  faon  pendant  pluatu" 
mnis  malgrc  l'exiHtence  de  plusieurs  erj-sip^lea  intercurrents.  et  maipt 
des  h^moptysies  ICgeres  qui  survinrent  ;i  diverses  reprises.  Mai*  lö 
hemorrhagies  rOpetiies  et  presque  quotidiennes  qui  se  faisaient  j  1* 
surface  des  ulceratiuns.  finirent  par  aifaiblir  le  malade,  et,  sur  ses  in- 
stanees,  une  Intervention  chirurgicale  fut  decidee. 

M.  Ic  D' Marchand,  Chirurgien  de  Thöpital  Saint-Louis,  considerarl 
i|ij'une  opi-ration  radicale  etait  impossible,  a'apphqua  ä  faire  dtsparaim 
Inutes  les  snurces  d'hemorrhagie  et  toutes  les  excavationa  anfraciue'-s» 
d;ms  lesquelles  des  maiieres  septiques  etaienl  accumulces. 
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Les  trois  premiers  doigts  de  la  main  gauche,  leurs  m^tacarpiens 
et  la  partie  correspondante  du  carpe  furent  r^s^ques.  Toutes  les  ulc6- 
rations  furent  gratt^es  avec  la  curette.  L*op6ration,  dont  les  suites 
furent  tr^  simples,  eut  ce  r^sultat  avantageux  de  supprimer  tcute  sup- 
puration  et  toute  fetidit^.  A  partir  de  cette  6poque,  les  surfaces 
s^cr^tantes  ne  furent  plus  baign6es  que  par  un  liquide  limpide,  presque 
incolore  ou  teint^  de  sang,  n'exhalant  aucune  odeur.  Mais  l'induration 
diffuse,  les  nodules  et  les  ulcerations  ne  continu^rent  pas  moins  ä 
progresser. 

En  r^sum^,  chez  un  homme  jeune  et  vigoureux  un  durrillon 
palmaire,  qui  existait  depuis  de  longues  ann^es,  s'ulc^re  sans  cause 
appröciable,  il  y  a  cinq  ans,  et  devient  Torigine  de  nodosit^s  dis- 
pos6es  pour  la  plupart  sur  le  trajet  des  voies  lymphatiques.  Nous 
avons  pu  suivre  le  döveloppement  de  plusieurs  nodules  depuis  leur 
apparition  jusqu'ä  leur  terminaison.  Chacun  s'est  comport^  de  la 
fagon  suivante.  La  nodosit^  consiste  d'abord  en  une  petite  masse 
sous-cutan6e,  tr^s  mobile,  glissant  comme  un  ganglion  sous  la 
peau  saine.  Plus  tard,  ce  nodule  grossit,  adh^re  ä  la  peau  et 
devient  fluctuant.  Le  derme  a  ce  niveau  s'amincit  et  prend  une 
coloration  violac6e,  ce  qui  tient  ä  ce  que  le  contenu  de  la  petite 
collection  est  sanguinolent.  Certaines  de  ces  tumeurs  sont  r6duc- 
tibles  et  communiquent  largement  avec  des  nodules  voisins  qui  se 
g^onflent  pendant  tout  le  temps  qu'on  maintient  la  compression  sur 
l'une  d  elles. 

Ces  tumeurs  sanguines  peuvent  acqu^rir  un  volume  assez 
considerable  et  meme  Egaler  les  dimensions  d'une  grosse  noix. 
Tot  ou  tard,  la  peau,  amince  par  une  r^sorption  qui  se  fait  de 
la  profondeur  vers  la  superficie,  finit  par  c6der,  et  de  la  fissure 
s'öchappe  un  liquide  tr^s  fortement  teint^  par  du  sang  ou  meme 
du  sang  pur. 

L'orifice  de  la  poche  reste  fistuleux  et  s'^largit.  Une  ulc6- 
ration  ä  ciel  ouvert  lui  succede;  son  fond  repose  sur  une  plaque 
indur^e,  parfois  tres  etendue  et  interessant  ä  la  fois  le  derme  et 
rhypoderme.  Ses  bords  sinueux  et  d^coll^s,  sa  surface  inegale  et 
mamelonn^e,  vermeille  ou  tapiss6e  d'un  bourbillon,  saigne  ou  moindre 
contact.  Ce  suintement  sanguin  est  Tun  des  caractdres  les  plus 
importants  et  les  plus  constants  de  ces  ulc6rations,  il  entraine  ä 
la  longue  un  6tat  d'an^mie  prononc^.  Lorsque  ces  ulcerations  sont 
trait^es  antiseptiquement,  la  sanie  f6tide  dont  elles  sont  recouvertes 
disparait,  elles  ne  s^cretent  plus  qu'un  liquide  limpide  presque  in- 
colore et  sans  aucune  odeur. 


Cette  Periode  ulc^reuse  peut  persister  i 
aussi  se  terminer  par  une  guörison  plus  ou  i 

La  place  des  ulc^rations  gu^ris  est  ma 
violacee,  deprim^e  en  godet. 

Presque  toujours  la  r^paration  n'est  qu 
ta  cicatrice  se  d^truit  souvent  spontani^m« 
durable;  l'induration  ligncuse  persiste  au-dcss 

A  un  Stade  avance,  une  Infiltration  difl 
aur  tout  Ic  membre  malade,  comme  dans  la 
taire  du  Professeur  Kaposi,  et  masque  les 
qu'on  a  quelque  peine  a  delimiler  par  le  pal 

La  varit-lc  de  sarcomatose  qiie  nous  i 
plusieurs  autres  affections. 

Des  nodules  indolents  qui  se  d^veloppe 
le  trajet  des  lymphatiques,  qui  se  ramoUlsa 
place  a  des  ulc^rations  persistantes,  voila 
symptomes  qui  öveillent  immediatement  l'id 
tuberculeuse.  Tputefois,  l'affection  qui  nous  ck 
caracteres  qui  lui  appartiennent  en  propre,  t 
la  transTormation  des  nodositt^s  en  poi 
frequence  des  h<Smorrhagies  qui  se  f 
ulc^rations.  Jamals  les  gommes  tuberculeus 
ainsi.  Aussi  avons-nous  eu  recours  ä  l'exp^ri 
sil  s  agissait  d'ime  manifestation  tuberculeust 
inocul^s,  soit  avec  le  pus  suintant  des  ulc^i 
Fragments  de  nodules  a  divers  degres  de  leur  6 
inocules  avec  du  pus  sont  morts  d'infection  pj 
qui  avait  re:;u  dans  le  ptritoine  3  c.  c,  de  s 
seriiigue  sttJrilisee  dun  nodule  transforme  er 
presentc  aucun  sj'mptöme  morbide.  Des 
rt^cueillis  pendant  les  deux  s^ances  de  gra 
soit  dans  Ic  pi^ritoine  soit  dans  le  tissu  cellu 
et  maintenuB  .'i  l'aide  de  suture  au  crin  de  I 
fragments  situiis  sous  la  peau  se  sont  rfSs 
vestiges.  Les  animaux  sont  restcs  vigoureu3 
n'ont  pas  present(5  d'ad^nopathies.  Quatre  < 
fies  de  trois  a  six  mois  apres  l'inoculation,  r 
de  tuberculose,  Trois  aniniaux  sont  encore  vi' 
II  est  donc  bien  certain,  apres  ces  resultats 
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II  ne  peut  pas  non  plus  etre  question  d'un  cas  de  farcinose 
chronique.  Trois  des  animaux  qui  ont  6t6  inocul^s  dans  le  pöritoine 
^taient  des  cobayes  mäles.  aucun  n'a  pr^sentö  la  vaginalit^  cas^o- 
suppuröe  si  caractöristique  qui  survient  constamment  ä  la  suite  de 
Tinjection  intra-p6riton6ale  d'un  produit  morveux. 

L'actinomycose  peut,  ä  titre  exceptionnel,  avoir  pour  siege 
initial  un  membre.  Elle  se  traduit  ordinairement  par  des  collections 
ä  contenu  variable  qui  se  d^veloppcnt  au  milieu  de  masses  indur^es, 
circonscrites  ou  diffuses.  Elle  rappelle  donc  par  quelques-uns  de 
ces  caracteres  l'affection  qui  nous  occupe.  Mais  malgr^  de  nom- 
breuses  et  patientes  dissociations  nous  n'avons  jamais  pu  distinguer 
de  grains  d  actinomycdtes  dans  le  sang  ou  le  pus  des  nodules  et 
des  ulc^rations. 

L'examen  microscopique  r6p6t6  maintes  fois  a  toujours  6t6 
n^gatif,  l'hypoth^se  d'une  l^sion  relevant  de  l'actinomycete  est  donc 
ä  rejeter. 

Notre  malade  parait  avoir  eü,  il  y  a  huit  ans,  un  chancre 
et  peu  apr^s  des  plaques  muqueuses.  Nous  avons  donc,  ä  tout 
hasard,  institu^  un  traitement  mixte  ^nergique.  Mais  le  malade 
n'en  a  retir^  aucun  b6n6fice,  ce  qui  permet  d'öliminer  ^galement 
la  Syphilis. 

Etüde  histologique  et  bactöriologique.  Lors 
de  l'entrde  du  malade  ä  Saint-Louis,  les  ulc^rations  ^taient  recou- 
vertes  d'une  sanie  extremement  fötide.  Nous  avons  s^par^  de  cette 
sanie,  par  les  cultures,  plusieurs  variöt^s  de  bacilles  qui  toutes, 
sauf  le  pyocyanique,  ^taient  inoffensives  pour  le  cobaye.  D'ailleurs 
ces  difförentes  especes  microbiennes  vög^taient  ä  la  surface  des 
ulc^rations,  ä  l'^tat  d'^piphytes;  toutes  les  cultures  tentöes  avec  le 
suc  recueilli  dans  l'intimit^  du  tissu  morbide  sont  demeur^es  steriles. 

Les  coupes  color^es  par  les  divers  proc^d^s  usuels  n'ont  jamais 
döcel^  la  prösence  de  microbes  dans  l'int^rieur  des  nodosit^s. 

Les  applications  et  les  bains  antiseptiques,  les  grattages  et 
l'amputation  partielle,  firent  disparaitre  la  f^tidite  et  la  suppuration, 
ph^nomenes  d'emprunt,  mais  ils  n'arret^rent  pas  T^volution  des 
nodosit^s.  Pour  tous  ces  motifs,  ils  ne  nous  semble  pas  possible 
d'attribuer  aux  microbes  banals  trouv^s  a  la  surface  des  ulc^rations 
un  role  actif  dans  la  genese  des  accidents. 

Nous  avons  eu  l'occasion  de  faire  l'examen  histologique  de 
plusieurs  nodules  d'age  diff^rent,  et  de  suivre  l'övolution  du  Pro- 
cessus depuis  son  origine  jusqu'ä  sa  phase  ultime. 


^ 


Nous  etudierons  successivement :  a)  les  Ifeions  constat^cs  dans 
un  nodule  sou3-cutanö  encore  ri^cent;  Äi  lea  Wsions  obscrvCes  dans 
la  peau,  quand  celle-ci  est  envahic  dans  tonte  son  ^paisseur,  cl  U 
transformation  des  noduies  en  paches  saaguioes;  c)  les  altdratiot» 
des  ganglions  lymphatiques. 

a)  Examen  dun  nodule  sous-cutane  adhercnt  ä  U 
face  profonde  du  derme. 

Toutes  les  couches  de  l'^piderme  sont  normales.  Lcs  faout- 
geons  interpapillaires  ne  sont  pas  hypertrophi^s,  Lcs  paptlles  ont 
leiir  dimensions  habituelles.  Suivant  leur  axe.  oii  ob&ervc  ä  peu 
pres  constanwnent  des  trainiies  verticales  de  jeunes  cellulcs.  Ces 
trainces  lin<iaires  aboutissent  ä  d'autres  traineea  de  cellules  idenli- 
ques.  mais  plus  volumineuses,  a  disposition  generale  horizontale, 
bifurqu^es  ou  6toil^es,  si^geant  dans  la  partic  superficiellc  du  derrot 
Ces  diverses  trainces  sont  evidcmment  des  manchons  disposes 
autour  du  syst^mc  vasculaire.  Ce  qui  le  demontre.  c'est  quant 
cavit6  peut  ^tre  constatee  suivant  laxe  de  la  train<^e  en  queltp« 
points;  en  d'autres  plus  nombreux.  le  manchon  celluiaire  prtriente 
ä  une  de  ses  extr^mit^  ou  en  son  milieu  un  oriüce  va&cuUlrc 
trhs  nct. 

Tantöt  le  vaisseau  parait  £tre  une  veine  ou  un  capillaire.  tantät 
c'est  une  figure  ^toilöe,  sans  paroi  propre,  qui  repr^sente  sans  doutt 
un  espace  lymphatique. 

A  partir  de  la  couche  superficiellc,  ä  mesure  qu'on  cxamtoe 
des  couches  dermiques  de  plus  en  plus  profondes,  les  altcrations 
deviennent  de  plus  en  plus  prononc^es,  Ces  alteralions  consisltnt. 
dans  la  portion  nioyenne  du  derme,  en  une  dissociation  des  fat- 
sceaux  6breux  qui  sont  i^cartes  les  uns  des  autres  par  des  travees 
cellulaires.  Suivant  l'incidence  des  faisceaux  qui  constituent  le 
feutrage  du  derme  les  anias  de  cellules  intercalaires  se  pr^senlent 
comme  des  rubans  longitudinaux  ou  comme  des  figurcs  ctoilees. 
Ces  amas  de  cellules  ntJoformt^es  sont  tres  abondants  au  voisinagt 
des  glandes  sdbaciies.  sans  doute  ä  cause  de  la  richesse  vasculairt 
de  ces  appareils.  Dans  la  partie  inf^rieure  du  derme  et  dafls 
l'hypoderme  les  cellules  forment  une  couche  presque  continue,  siT- 
lonn^e  par  quelques  rares  rubans  d'un  rose  clair  representant  to 
faisceaux  fibreux  öcartes  pas  dlnnombrables  cellules  interposeö 
Les  fibres  elastiques  sont  partout  conscrv^es,  meme  dans  les  regio"' 
les  plus  altcT^-es, 

Les  cellules  qui  constituent  le  tissu  morbide  n'ont  pas  pari"''' 
la  milme  confi5,'u ratio n.  Celles  qui  siegent  dans  les  papilies  et 
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les  r^g^ons  superficielles  du  derme,  c'est-ä-dire  dans  les  parties 
envahies  en  demier  Heu.  sont  plus  petites  que  Celles  qui  occupent 
les  couches  profondes,  elles  sont  arrondies,  presque  r^duites  ä  leur 
noyau,  fortement  color^es  et  m^ritent  le  nom  de  cellules  embryon- 
naires;  pourtant  au  milieu  de  cellesci,  on  observe  un  certain  nombre 
d'ilöments  plus  volumineux,  allongös,  fusiformes  ou  ressemblant  ä 
des  cellules  pavimenteuses.  Dans  les  parties  moyennes  et  införieures 
du  derme  les  cellules  les  plus  anciennes  changent  peu  ä  peu  de 
caract^res :  elles  sont  beaucoup  plus  volumineuses,  leur  noyau  se 
colore  encore  assez  bien,  mais  leur  protoplasma  est  ä  peine  teint6 
en  jaune  par  le  picrocarmin. 

Ces  cellules  pavimenteuses,  polygonales,  serr^es  les  unes  contre 
les  autres  dans  les  mailles  du  derme,  simulent  au  premier  abord 
des  cellules  canc^reuses  enferm^es  dans  leurs  alv^oles.  Les  bords 
des  cellules  ne  pr^sentent  jamais  de  cr^nelage.  Les  coupes  trait^es 
par  le  pinceau  ne  contenaient  pas  de  tissu  r^ticul^.  La  meme  de- 
scription  est  applicable  ä  plusieurs  coupes  prises  dans  divers  points 
du  membre  malade. 

J)  Examen  dun  nodule  avec  envahissement  consöcutif 
de  la  peau  dans  toute  son  öpaisseur.  Transformation  d'un 
nodule  plein  en  göode  sanguine. 

Dans  toutes  les  coupes,  meme  dans  Celles  qui  passent  au 
niveau  de  points  oü  la  peau  est  ulc^r^e  de  part  en  part,  il  est 
facile  de  reconnaitre  que  les  parties  superficielles  ont  ^t^  prises  les 
dernieres.  Le  point  le  plus  important  ä  relever,  c'est  l'^tat  des 
vaisseaux.  Dans  les  r^gions  du  derme  situ^es  ä  la  limite  de  la 
zone  d'envahissement,  on  observe  d'enormes  ectasies  veineuses  et 
capillaires  gorg^es  de  sang.  On  y  reconnait  aussi  des  figures  spe- 
ciales qui  ressemblent  au  premier  abord  ä  des  cellules  g^antes. 
Klles  sont  rondes  ou  ovalaires;  sur  le  fond  jaune  pale,  mal  color^, 
se  d^tachent  de  nombreuses  cellules  arrondies  ou  pavimenteuses, 
identiques  ä  Celles  qui  forment  le  tissu  morbide.  Ces  figures  sont 
limit^es  par  une  membrane  tr^s  nette.  II  est  fort  probable  qu'il 
s'agit  de  bourgeons  n^oplasiques  qui  ont  oblit^r^  des  vaisseaux 
veineux.  En  quelques  points,  on  peut  saisir  ce  travail  en  voie  de 
formation,  le  vaisseau  n'est  qu'en  partie  combl^  par  un  bourgeon 
n^oplasique  qui  fait  saillie  dans  sa  cavit^,  la  portion  du  vaisseau 
reste  permeable  contient  du  sang.  Ces  oblitörations  vasculaires 
tres  nombreuses  en  certaines  regions,  sont  vraisemblablement  l'origine 
des  foyers  de  nöcrobiose   qui    sont    diss^min^s    dans    le   tissu    n6o- 
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Depuis  la  r^daction  de  ce  travail  le  malade  a  succomb^  ä 
une  pleur^sie  purulente  ä  streptocoques,  le  10  octobre  1890.') 
L'autopsie  a  confirm^  le  diagnostic  de  sarcomes. 

Autopsie.  —  Dans  la  plevre  droite,  on  constate  la  pr^sence 
de  deux  litres  de  s^rosit^  purulente  contenant  tr^s  peu  de  fausses 
membranes  fibrineuses  :  la  cavit6  pleurale  n'est  pas  cloisonn^e;  le 
poumon  droit  tout  entier  est  revenu  sur  lui-meme;  il  n'adh^rait  pas  au 
diaphragme. 

Dans  la  plevre  gauche.  il  existe  quelques  adh^rences  ftbreuses 
anciennes,  surtout  au  niveau  du  diaphragme.  La  s6reuse  de  ce  cöt^ 
ne  contient  que  quelques  cuillerees  de  s^rosit^  sanguinolente.  Sur  la 
pafoi  costale,  dans  le  tissu  cellulaire  sous-pleural,  sont  diss^min^es  une 
trentaine  de  petites  tumeurs  mobiles,  fermes,  d*un  blanc  ros6,  ayant  le 
volume  et  la  forme  d'une  lentille  ou  d'un  haricot.  Ces  tumeurs  sont 
agglom^r^es  en  g^and  nombre  sur  le  point  de  la  face  interne  de  la 
paroi  costale  qui  correspond  au  paquet  des  ganglions  axillaires  qui  sont 
intimement  soud6s  ä  la  face  externe  de  cette  paroi.  On  remarque  un 
groupe  aussi  consid^rable  au  niveau  de  la  plevre  diaphragmatique.  Quel- 
ques tumeurs  sont  situ^es  sous  la  plevre  viscerale;  la  plupart  adh^rent 
lächement  au  parenchyme  pulmonaire  qu*elles  refoulent.  Mais  quelques- 
unes  plus  volumineuses  sont  fusionn^es  avec  le  tissu  pulmonaire.  Certaines 
sont  creus^es  au  centre  d'une  petite  cavit6  remplie  de  sang  et  parfois 
cette  cavit6  communique  avec  les  derni^res  ramiRcations  bronchiques. 
C'est  ce  qui  explique  les  petites  h^moptysies  que  le  malade  a  present^es 
ä  plusieurs  reprises.  Tous  les  nodules  sont  sous-pleuraux,  il  n'en  existe 
aucun  dans  la  profondeur  du  poumon.  II  n'y  a  pas  de  nodosit^  sous 
la  plfevre  droite.  Pas  de  tuberculose  pulmonaire.  Les  ganglions  bron- 
chiques paraissent  sains. 

Le  p^ricarde  contient  un  peu  de  serosit^  louche;  le  coeur  ne 
präsente  rien  d'anormal. 

Le  foie  est  volumineux  et  pale;  il  parait  gras.  La  rate  est  de 
volume  normal. 

A  la  surface  de  Tun  des  reins,  quatre  nodules  fönt  saillie.  Leur 
volume  varie  d'un  grain  de  ch^nevis  ä  celui  d'un  pois;  ils  sont  fermes, 
d'un  blanc  ros6.  L'un  d'eux  est  entour^  d'une  zone  ecchymotique  d'un 
noir  ardois6.  II  n'y  a  jamais  eu  d'h^maturie. 

Nous  avons  fait  T^tude  histologique  de  plusieurs  des  nodules 
secondaires. 

a,  —  Examen  d'un  nodule  sarcomateux  libre  d'adh^rences, 
situ^  sous  la  plevre   costale. 

Ce  nodule,  qui  a  la  forme  et  le  volume  d'une  lentille,  est  con- 
8titu6  presque  en  total it6  par  des  cellules.  Ces  ^l^ments  sont  fusiformes, 
polygonaux  ou  irr6guli^rement  arrondis.  Ils  contiennent  un  et  souvent 
plusieurs  gros  noyaux  qui  se  colorent  tr^s  vivement  par   l'h^matoxyline 

')  Le  malade  a  pr6sent6  quatre  pouss6es  6rysip61ateuses ;  depuis  la 
premi^re,  survenue  au  commensement  de  Kannte  1892,  nous  avons  constat6 
la  pr^sence    du  streptocoque  ä  r6tat  permanent    ä  la    surface    des  ulcerations. 
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et  le  picro-catmin.  Sur  le  fond  se  detachent  q 
dans  lesquels  on  remarque  beaucoup  de  cellule 
sanguins  sont  nombreux  et  duales;  ils  n'ont  p 
endoth^lium  repose  sur  un  ou  deux  rangs  de 
posees  transversalement  par  rapport  ä  Taxe  du 
d'obsen'cr  dans  le  voisinage  des  blocs  arronc 
paraissent  constitue  par  du  pigment  hcmatique  ä 
points,  les  cellules  sarcomateuses  sont  ccartee 
h^nnaties  nombreusea.  Cetle  Infiltration  sanguL 
de  la  16sion  qui  aboutit  ä  la  formation  de  geo 

/')  —  Examen  d'un  notlule  sarcomal 
herent  au  poumon. 

Ce  nodule  präsente  la  mcme  constituti« 
semble  s't-tre  developpe  ä  la  aurface  ou  dans  1 
de  la  s6reuse.  Sa  base  repose  sur  un  r^seau 
se  continue  au  delä  des  ümites  de  la  n^o 
pievre.  Au-dessous  de  celle-ci,  dans  une  certaini 
mateux  a'est  Substitut  au  parenchynie  pulmona 
disparu.  L'infiltration  sarcomateuse  ne  se  tem 
suil  les  espaces  conjonctifs  du  pounion  et  s'^t 
assez  consid^rable.  Ce  tiasu  sarco mateux  sous-p 
que  celui  qui  est  situä  au-dessus  de  la  s^reuse. 
entour^s  d'un  manchon  de  cellules  embryonnaires 
un  hourgeon  n^oplasique  qui  r^trficit  consideral 
le  liflSG  sarcomateux  souspleural  esl  parsemd-  de 

c)  —  Examen  de  deux  nodules  sar 
surface  du  rein. 

Dans  celui  qui  parait  le  plus  röcent,  on 
a  dcbui^  dans  les  couehes  profondes  de  ia  <: 
Vers  le  centre  le  tissu  normal  a  enlierement  ■ 
par  du  tissu  sarcomateu\  analogue  ä  celui  que 
A  la  p^riphC-rie,  rinfiltration  ntoplasique  s'etend 
qui  semblaient  normaux  ä  l'u-il  nu. 


Dans  le  noyau  qui  parait  plus  ige,  le  ce 
et  necrobiost;  il  plonge  comme  un  coin  dans 
iie  reconnait  les  limitea  qu'ä  la  presence  de  qu 
encore  sains.  A  mesure  qu'on  s'avance  vers  la 
tubes  cfintournes  deviennent  de  plus  en  plus  n' 
nient  dissocid^s  par  des  trninees  de  tissu  sarci 
plus  ou  moins  bas  dans  le  parenchyme  r^na 
nodule  est  tres  friable,  eile  disparait  sur  la  plu] 
les  manipulatinns. 

En  resume.  dans  les  nodules  seconi 
des  nodules  cutanes,  le  tissu  neoplasique  est  i 
fusifnrnies  ou  polvj^'onale.s.  Les  vaisseaux  sont  i 
H   des   hemorrhagies   intersliticlks    nu    sonl     obti 
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Conclusions. 

1^  Des  tumeurs  sarcomateuses  peuvent  rester  pendant  plu- 
sieurs  ann^es  limit^es  ä  un  membre.  EUes  se  propagent  suivant  le 
trajet  des  lymphatiques  et  envahissent  les  ganglions  qui  semblent 
faire  obstacle  pendant  un  certain  temps  ä  leur  diss^mination. 

2^  Ces  tumeurs  deviennent  le  si^ge  d'ulcörations  qui  peuvent 
persister  oü  etre  suivies  de  cicatrisation  en  g^n^ral  partielle  et 
non  durable. 

3"  EUes  offrent  dans  leur  mode  de  distribution,  leurs  carac- 
t^res  et  leur  Evolution  une  grande  analogie  avec  la  lymphangite 
tuberculeuse  nodulaire,  mais  elles  s'en  distinguent  par  les  h^mor- 
rhagies  incessantes  qui  se  produisent,  soit  dans  Tintimitö  du  tissu 
n^oplasique,  soit  ä  l'extörieur  apr^s  l'ulc^ration. 

4^  Des  h^moptysies  survenant  dans  le  cours  de  la  maladie 
sont  en  faveur  du  diagnostic  d'une  sarcomatose  ^tendue  au  pauna, 
si  l'expectoration  ne  contient  que  des  bacilles  de  Koch. 

5^  L'^tude  histologique  nous  montre  quelles  sont  les  causes 
des  h^morrhagies.  Des  bourgeons  n^oplasiques  oblit^rent  un  grand 
nombre  de  capillaires  et  de  veines.  Ces  troubles  circulatoires  ont 
pour  cons^quence  la  formation  dans  le  tissu  morbide  de  foyers 
de  d^g^n^rescence  au  sein  desquels  se  produisent  des  h^morrhagies 
secondaires. 


Jrlerr  G  a  u  c  h  e  r  (Paris) : 

Des  Metastases  du  Psoriasis. 

Messieurs, 

Au  Congres  international  de  1889,  je  vous  ai  communiqu^ 
un  travail  sur  les  metastases  de  l'ecz^ma,  envisagö  comme  la 
inanifestation  cutan^e  d'une  auto-intoxication  chronique.  Comme 
suite  ä  cette  communication,  je  d^sire  aujourd'hui  vous  präsenter 
quelques  consid^rations  sur  les  metastases  du  psoriasis. 

C'est  un  retour  aux  id6es  humorales  que  je  voudrais  tenter, 
car  je  crois  qu'il  est  temps  de  revenir  ä  l'ancienne  doctrine  firangaise 
trop  oubli^e,  qui  regardait  les  maladies  de  la  peau  comme  des 
affections  cutan^es  constitutionnelles.  —  C'est  cette  ancienne  doctrine 
que  je  vous  propose  de  reprendre,  en  la  rajeunissant. 


Je  crois  que,  dans  la  grande  majorit^ 
affections  oettement  parasitaires,  il  faut  com 
!a  peau  commc  des  accidents  cutanea,  p 
suivant  la  cause  et  la  dur^e  de  cette  cause, 
par  une  intoxication  aigue  ou  chronique.  L't 
des  dermatoses  est  rarement  mais  quelquei 
plus  souvent  d'origine  vegetale,  infectieuse 
de  nature  aiiimale. 

Cette  intoxication  animale  ou  auto-intc 
due  a  r^laboration  vicieuse  de  la  matiöre  aa 
L'öliminalion  du  poison  par  la  peau  prod 
cellc-ci  est  donc  le  ri^sultat  d  un  effort  dlimini 
vous  guerissez  tro]i  rapidement  et  impruden 
suppHmez  relimiiiation  cutanee  et  vous  pro 
metastases   viscerales. 

Ce  qui  est  vrai  pour  leczt^ma,  ainsi  qi 
l'ancienne  throne  humorale  frangaise,  est  i 
Psoriasis. 

Personne  n'ignore  que  les  malades  att 
Sujets,  comirie  les  ecz6mateux,  a  des  manifei 
multiples,  portant  soit  aur  lappareil  respirat 
digestif,  soit  sur  lappareil  circalatoire  etc. 
sont  relates  par  tous  les  anciens  auteurs, 
compte  de  la  pathologie  generale  et  qui  ne 
de  faire  de  la  dermatologie  descriptive.  Le 
alternances  du  psoriasis  avec  l'asthme,  avec 
dysepsies,  avec  le  rhumatisme  articulaire,  et 
surtout  depuis  renseignemenC  de  Bazin,  qu'oi 
oublie.  On  sait  qae  les  psoriasiques  terminen 
par  larti^rio-sclerose  et  ses  consequences  : 
thromboses  et  enibolies  cerebrales,  ramolliss 
M.  Barthcleiny  m'a  rapporte  plusieiirs  cas  d 
chez  d'anciens  psoriasiques.  On  sait  egalem 
les  malades  atteints  de  psoriasis  finisscnt  par 
viscLTal  :  Cancer  de  restomac,  du  foie,  de  l'i 
culiurement  Cancer  du  rectum,  comme  I 
M.  Bouchard;^) 

'I  Uarin:  Le^ons  sur  les  affections  cutanei 
danrcusc.  2t  cdit.  1S6Ö.  p.   III. 
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Mais  tous  ces  faits  peuvent  etre  consid^r^s  et  sont  en  effet 
g^n^ralement  consid^rös  aujourd'hui,  bien  ä  tort  selon  moi,  comme 
des  coincidences.  Ce  sont  au  moins  des  manifestations  de  la  meme 
diathese,  du  meme  ^tat  morbide  g^nöral,  Tarthritisme  ou  l'herpe- 
tisme,  quel  que  soit  le  nom  qu'on  lui  donne.  II  y  a  lä,  sans  contre- 
dit,  pour  produire  tous  ces  accidents  si  disparates  au  premier  abord, 
cutan^s  d'abord,  viscöraux  ensuite,  une  meme  cause  g^n^rale,  une 
auto-intoxication  chronique  de  l'^conomie.  dont  le  poison  organique, 
r^sultat  de  la  nutrition  vici6e,  porte  successivement  son  action  sur 
la  peau  et  sur  les  organes  internes. 

II  y  a  plus,  ä  mon  avis.  Ce  n'est  pas  indifförement,  sans 
raison  et  sans  ordre  chronologique,  que  la  meme  cause  donne 
naissance  ä  ces  manifestations  multiples,  si  diffi6rentes  de  forme  et 
de  siege.  Comme  l'a  dit  Bazin,  *)  les  maladies  constitutionnelles  ou 
les  diatheses  ne  r^trogradent  pas  dans  leur  Evolution.  Cette  Evo- 
lution a  une  marche  fatale,  dont  les  Etapes  sont  nettement  d^finies ; 
les  lEsions  cutanEes  sont  les  premi^res  en  date,  les  lEsions  vascu- 
laires  et  viscerales  n'apparaissent  qu'ä  une  pEriode  ult^rieure.  Je 
veux  bien  que,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  l'apparition  des 
16sions  internes  ou  viscerales  ne  soit  que  le  r^sultat  de  la  marche 
generale  de  la  diathese  et  qu'elles  se  produisent  sans  qu'on  ait 
rien  fait  pour  häter  ou  pour  provoquer  leur  manifestation.  Ces  cas 
sont  nombreux,  ä  la  v6ni6;  mais  il  y  en  a  d'autres  ou  l'explosion 
des  accidents  visc^raux  a  succEdE  si  nettement,  si  imm^diatement 
ä  la  disparition  de  la  dermatose,  qu'il  est  impossible  de  ne  pas 
admettre  une  relation  de  cause  ä  effet  entre  la  guErison  de  la  peau 
et  l'invasion  morbide  des  organes  internes.  C'est  pour  ces  cas 
que  je  persiste  ä  conserver  l'ancienne  d^nomination  et  l'ancienne 
doctrine  des  m^tastases.  DussE-je  etre  seul  de  mon  avis,  je 
continuerai  ä  d^fendre,  ce  que  je  consid^re  comme  la  vEritE  tradi- 
tionnelle. 

En  fait,  l'observation  de  tous  les  temps  a  montrE  que  la 
disparition  rapide  dun  psoriasis  pouvait  donner  naissance  ä  une 
affection  organique  grave.'^)  J'ai  vu,  apres  d'autres,  des  troubles 
dyspeptiques  et  des  bronchites  tenaces  succEder  imm^diatement  a  la 
guErison  de  psoriasis  Etendus,  et  les  accidents  gastriques  et  bron- 
chiques  disparaitre,  des  que  l'^ruption  se  montrait  de  nouveau. 
C'est  ä  la  specialisation  exclusive  que  Ton  doit  de  ne  plus  observer 


')  loc.  cit.  p.  70. 

-)  Hiliairet  et  Gaucher.  Trait6  des  maladies  de  la  peau.  p.  616. 
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ces  faits;  car,  une  fois  sa  dermatosc  gu^-rie,  ie  malade  va  con- 
sulter,  pour  sa  bronchite  ou  sa  dyspcpsie.  un  autre  mödecin  quc 
Ic  dermatologiste.  et  celuici  n'est  pas  t^moin  des  consequences  de 
son  traitement. 

Les  ph^nomenes  m^tastatiques  sont  parfois  plus  profonds  ti 
plus  graves,  Hillairet  a  vu  des  accidents  6pileptiformes  succWer 
chez  un  jeunc  homme  u  la  guörison  brusque  dun  psoriasis.^l  Bain 
a  Signale  des  cas  de  Cancers  visceraux  et  de  ramollisscment  ce- 
bral, consiScutifs  ä  la  disparition  de  leruption  psoriasique. 

On  m'objectera  que  ce  sont  des  faits  anciens.  dont  Ics  details 
manqucnt,  qui  out  pü  ctre  mal  inlerpr^tes,  que  lanatomie  palbo- 
logique  a  fait  depuis  lors  des  progrcs,  qui  permettraient  de  donner 
aujourd'hui  a  ces  faits  une  explication  diff^rcnte.  Mais  voici  deax 
faits  nouveaux  r^cents,  que  j'ai  vus  et  suivis  moi-memc  et  doot 
je  possede  l'observation  compl^;    je  les  soumets  ä  mcs  conficres:   , 

übaerv.  I,    —    Psoriasis  göneralisö;    guerison;    attaque    sutitt 

de  rhumatisme  articulaire  aigu:  endocardtte,  rhumatisme  Cirf- 
bral  trös  grave. 

L ägi  de  32  ans,  entr^  le  25  juin  1879,  ä  Thöpital  Sl  Leni.    , 

Pavillon  Gabrielle  no.  4.  pour  un  psonasis  g^näratjse,  occupant  sOi» 
forme  de  larges  placards,  le  tronc  et  les  membres.  ayani  envahi  I» 
ongies  et  interessant  aussi  le  cuir  chevelu. 

Le  malade  est  alteint  de  cette  eruption    psoriasique    depuis  l'igc 

de  17  ans.  Son  grand-ptre  est  miirt  goutteux,  son  frere  est  goutteui. 
Lui  nieme  n'a  jamais  eu  d'alta(|ue  de  goutte  ni  de  rhumalisme.  pas  dt 
migraines,  pas  d'autre  manifestation  arthritique. 

II  est  traite  par  les  applications  d'huile  de  cade,  les  bainf  ät 
vapeur  et  les  bains  d'amidun  alternativement 

Au  monient  de  sortir  gueri,  le  I'  aoüt,  il  est  pris  d'une  attsquf 
de  rhumatisnie  articulaire  aigu,  dans  les  membres  inferieurs.  t'. 
lendemain  les  quatre  membres  sont  envahis.  II    n'y    a    plus    trace  dt 

On  institue  le  traitement  du  rhuniatisme  par  le  salicvlatg  de  soud? 
mais  ce  mtdicament  provoque  des  raus^es  et  on  le  remplace  le  Ö  acut 
par  le  sulfale  de  quinine.  Le  malade  commence  dejä  ä  iir« 
agiti5  et  est  Irts  inquiet  de  son  etat. 

Le  7  aoüt  les  arthropathies  des  membres  inferieurs  ont  dispan; 
les  membres  superieurs  sont  toujours  immobüisea  par  le  rhumatismt 
Le  tronc  präsente  une  eruption  confluente  de  sudamina-  II  n'y  a  prewjue 
plus  de  licvre  [.S7'5");  on  supprime  le  Sulfate  de  quinine.  Le  mi\iät 
continue  ä  ctre  inquiet  et  agite, 
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Le  9  aoüt,  les  arthropathies  des  membrcs  sup^rieurs  persistent; 
la  temp^rature  s'^l^ve  (38*4^');  on  administre  de  nouveau  le  sulfate 
de  quinine. 

Le  11  aoüt,  le  malade  est  mieux;  ses  douleurs  ont  presque 
dispani;  cependant  il  est  tr^s  inquiet,  agit^,  peureux.  Les  suda- 
mina  persistent.  M.  le  Dr.  Quinquand,  rempla^ant  le  chef  du  Service, 
Hillairet,  en  vacances,  prescrit  un  bain  de  vapeur  et  la  continuation  du 
Sulfate  de  quinine.  Le  soir  Temp.  38*2 ^  P.  =  96.  II  n*y  a  plus  de 
douleurs  articulaires,  mais  un  6tat  de  malaise  g^n^ral  et  un  peu 
de  ddire. 

Le  12  aoüt,  les  bruits  du  cocur  sont  sourds  et  enrou^s  (d6but 
d'endocardite);  T.  40*6^.  Application  de  dix  ventouses,  dont  deux 
scarifi^es  sur  la  r^gion  pr^cordiale.  Le  soir,  F^tat  est  le  meme ;  t  40*8". 
On  prescrit  une  potion  au  chloral. 

13  aoüt  Le  malade  a  dormi  la  nuit  d'un  profond  sommeil.  Ce 
matin  il  a  du  d^lire,  de  Tagitation;  pas  de  c^phalalgie.  Ses  pupilles 
sont  contract^es.  La  parole  est  entrecoup^e,  haletante.  La  miliaire  est 
un  peu  plus  pale.  On  sent  tres  bien  la  pointe  du  coeur;  il  n'y  a  pas 
de  p^ricardite;  mais  les  bruits  cardiaques  sont  toujours  sourds  et  en- 
rou6s,  Sans  souffle.  La  temp^rature  est  de  41*4";  le  pouls  ä  100. 
M.  Quinquand  continue  la  potion  de  chloral  et  prescrit  des  b  a  i  n  s 
froids,  que  je  fais  donner  devant  moi  ce  jour  lä  et  les  jours  suivants. 
Actuellement  le  rhumatisme  c6r6bral   n'est  plus  douteux. 

13  aoüt,  ä  1  heure  de  l'apres  midi,  1*^  bain  ä  34^.  —  A  2\ 
t.  39-1«.  —  A  3M5,  t.  41^  2"  bain  ä  33^  —A4*'  V2,  t.  39^  — 
A  e*'  V2»  t.  40^;  3'  bain  ä  30^.  —  A  7 ',  t.  39' r*.  —  L'etat  n'est 
pas  plus  grave.  Les  douleurs  articulaires  reviennent  dans  F^paule  gauche. 
De  8  **  ä  10  *",  sommeil,  mächonnement,  paroles  entrecoup^es,  soupirs. 
A  10**  V4»  *•  40*8".  P.  112;  rien  de  nouveau  au  copur  ni  dans  la 
poitrine.  A  10'  V2,  t.  401^  4*  bain  ä  29°.  —  A   ll^   t.  39®. 

14  aoüt,  ä  3'  du  matin,  t.  401^  5"  bain  ä  29^  —  A  3  **  35, 
t.  38-1^  —  A  8'*45,  un  peu  de  c^phalalgie;  t.  40*4".  6"  bain  ä  29^. 
—  A  9*^35,  t.  38".  Douleurs  vagues  dans  les  jointures;  urines  l^g^re- 
nient  albumineuses.  —  A  3*'20,  t.  40®.  7"  bain  ä  30".  —  A4", 
t.  38-2®.  —  A  7»'20,  t.  401®.  8"  bain  ä  29^  —  A  7M0,  t.  38'.— 
A  minuit,  10  minutes,  t.  40*1".  9*"  bain  ä  27®.  —  A  minuit,  25  min., 
t.   38®. 

15  aoüt,  ä  7'  55  du  matin,  t.  40®.  10"  bain  ä  27®.  —  A  8**  20, 
t.  38-1®.  —  A  10*"  Vo,  t.  38*8®.  La  nuit  a  €t6  bonne;  le  malade  a 
dormi.  Irr^gularit^s  passag^res  du  pouls  et  des  battements  du  coeur  qui 
disparaissent  ä  11  heures.  Quantite  d'urine  :  2  litres.  A  3"  IQ,  t.  40®. 
11"  bain  ä  28®.  —  A  3  »"25,  t.  38®.  —  A  4"  V^,  somnolence  et  delire 
tranquille.  Le  malade  est  irritable,  m^content  des  soins  qu'on  lui  donne; 
il  remue  constamment  les  bras.  Convulsions  partielles  des  muscles  de 
la  face.  Pouls  et  coeur  reguliers.  A  7  MO,  t.  40®.  12'  bain  ä  29®.  — 
A  7  *•  50,  t.  38-3®.  —  A  minuit,  20  min.,  t.  40®.  13"  bain  ä  28®.  — 
A   minuit  40  min.,    t.  38*1®. 


SudbU«  IS.  SapMinliar. 

16  aoät.  ä  7  "50  du  matin,  t.  40".  14' 
t.  38-2".  Le  poula  est  ä  68.  regulier.  Le  mala 
il  n*a  pas  de  d^Ure,  pas  de  douleur  ni  de  goniler 
d'urine  en  24  heures;  beaucoup  moins  d'aibun 
pas  ä  la  seile;  on  prescrit  un  lavemenl  purgalÜ 

17  aoüt.  On  a  cess^  les  bains  froids  dc[ 
rature  n'est  pas  mont^e  au  dessus  de  SO'l".  3 
tnine.  Le  soir,  le  mieux  continue;  la  teinpi 
döpass^  390. 

18  aoüt,    m£me  6tat. 

19  aoüt.  t.  38-6".  Le  malade  peut  cire 
de  son  rhumatisme  cdr^bral;  mais  il  reste  touj 
Les  bruils  du  cojur  sont  encore  sourds,  sous  » 

21  aoüt.  Douleurs  dans  l'^paule  droite, 

22  aoüt.    Temp.  le  inatin.  SS'S", 

23  aoüt.  Bruits  du  ca-ur  toujourB  enrou^ 
ph^nomöne    pulmonaire.     Prescription  :  sulfate    d 

24  aoüt.  Les  douleurs  sont  revenues  di 
Les  bruits  du  cu-ur  sont  toujours  sourds:  la  n 
puerile  du  cötfi  gauche  de  la  poJtrine. 

25  aoüt.  t.  37  6".  La  respiration  est  nomji 

27  aoüt,  t.  38-2*.     II  y  a  encore  un  peu 

28  aoüt.  Les  doolcurs  des  jointures  per» 
difficilement  la  bouche;  il  a  la  face  et  le  cou  b 
oedemaleux  de  la  main  gauche.  II  est  toujoui 
content.  II  n'v  a  plus  d'albumine  dans  l'urine.  Temp.  i 

39  aoüt,  t.  38",  le  matin. 

L'^tat  reste  le  m^me  dans  les  premiers  je 

fi  septembre.  Les  douleurs  articulaires  01 
disparu:  il  n'existe  plus  ;iuciin  gonflement.  Def 
malade  a  une  retenlion  d'urine,  qui  necessite  et 
evacuateur;  le  passage  de  la  sonde  est  doulourei 
vessie  (cyslite  du  col).  Le  catheterisme  est  encore  n^c 

12  septembre.  Le  malade  est  ä  peu 
rhöpital  pour  retoumer  dans  son  pays.  II  est  en 
sont  h  peine  douloureuses;  il  n'y  a  plus  irace 
bruits  du  cirur  sont  loujours  sourds;  l'endocardil 
ultcrieu  rem  eilt. 

astrite    ulcereuse  ayant  simuli  un 
)n    par   le  regime  lactß  et  la  rcapp 

F 49  ans,    entre    ä    THötei-Dieu  Ar 

1890,  salle  St.  Bernard,  no.  34.  Service  de  M. 

Ce  malade  est  un  psoriasique  hereditair 
Psoriasis  discret  des  membres;  sa  sn-ur  et  un  d 

')  D'apres    les    noies    rccucilhes    par    M.  M.  l 


mcTit  atteints  de  psoriasis.  II  n'y  a  ni  goutte  ni  rhumarisme  dans  la 
famille. 

F  .  .  .  est  affectö  de  psoriasia  depuis  l'äge  de  15  ans.  II  a  ^ti: 
Iraitt  en  1866  k  l'Hötel-Dieu  par  des  bains  de  sublim^  (?);  i  cette 
tpoiiue  sor  Eruption  etaft  gön^ralisee,  en  larges  placards  croüteux,  aur 
toute  la  surface  du  corps.  II  sortit  de  rhöpilal  ä  peu  pr6s  netloyS;  maia 
I 'Eruption    revint    loutea    lea    ann^es    suivantes,    plus    ou  moins  marque. 

En  1870,  F.  ,  .  est  entre  ä  l'hopital  Lariboisifire  pour  une  sciatique; 
on  lui  appliqua  des  pointes  de  feu;  pendant  si\  mois  ü  marcha  ft  l'aide 
de  bcquillea.  Comme  il  n'y  avait  plus  de  charbon  ä  Lariboisiöre  pour 
faire  chauffer  lea  bains,  on  le  transfera  ä  Saint  Louis,  oä  il  fut  trait^ 
ä  la  fois  pour  sa  sciatique  et  son  psoriasis,  qui,  d'ailleurs  ^tait  tres 
dtscret  A  cette  epoque. 

Plus  tard,  it  a  6ti  Iraite,  pour  ce  meme  psoriasis,  ä  Ihöpital 
militairc  de  Versailles,  par  l'arsenic  ä  l'interieur  et  les  baine  damidon. 
II  est  enauite  envoye  aux  Colonies,  od  il  prend  des  bains  de  mer,  et 
le  paoriasis  diaparait  pour  un    certain  tempa. 

L'eruption  revlent  en  1873.  1875,  1876.  En  1876.  en  meme 
tetnps  que  l'eruption  qui  s'est  un  peu  atl^nuee,  la  sciatique  reparait, 
accompagn^e  d'une  arihropalhie  du  gros  orteil  gauche,  d'apparence 
goulteuse.  Le  traitement  consista  en  ventouses  acarifides,  vösicaloires, 
pointes  de  feu,  frictions  t^rSbenthin^es  sur  les  lombes  et  le  long  du 
menibre  inftrieur  gauche.  Le  malade  fut  assez  longlemps  souffrant;  il 
perdit  i'appetit,  son  etat  gen^ral  B'r.ll^ra,  il  ne  pouvait  marcher  qu'avec 
peine  et  courbd  en  deux.  Enfin  il  se  rötablit  et  conserva  son  psoriasis, 
plus  ou  moins  marque,  sans  aucun  traitement  jusqu'en  18S6.  Pendant 
tout  ce  temps,  k  part  l'eruption.  sa  sante  g^n^rale  ^taJt  bonne. 

En  1886,  il  entre  ä  Thöpital  Saint  Louis  pour  aoigner  son 
Psoriasis;  il  est  trait^  par  l'huile  de  cade  et  sort  gu^ri  au  bout  d'un 
mois  et  demi. 

Le  Psoriasis  ne  reparait  pas ;  mais  5  ä  6  mois  apr^,  les  digestions 
deviennent  penibles,  lentes,  douloureuses,  avec  gonflement,  Sensation  de 
pesanteur  et  c!c  brülure  ä  l'estomac.  Au  bout  de  quelques  mois  encore, 
le  malade  commence  a  vomir;  bientöt  il  vomit  aprös  tous  ses  repas; 
le  lait  lui-mfeme  n'est  pluu  tolört,  il  est  rendu  en  caillots.  Cette  pöriode 
de  dyspepsie  graduelle  dure  4  ans.  F  .  .  .  maigrit,  d^perit  de  plus  en 
plus,  perd  ses  forces.  et  enfin,  le  ]7septembre  1890  il  entre  ä  l'Hötel- 
Dieu.  dans  un  service  dont    Stait    momentanöment   Charge  M,  Gaucher. 

Chez  lui,  le  malade  n'a  jamais  suivi  que  le  regime  lactt  partiel 
assez  irregulierement.  —  A  l'hopital,  il  est  mis  au  regime  laeti; 
absolu;  cependant  il  vomit  encore  presque  toul  ce  qu'il  prend.  Au  bout 
de  huit  jours,  il  est  pris  de  vomissements  noirs,  que  l'administration 
de  la  glace  parvient  a  arreter.  A  ce  moment,  les  vomissements  noirs, 
t'aspect  cachectique  du  malade,  sa  maigreur,  sont  teint  jaunätre  donnent 
tout  ä  fait  l'impression  dun  Cancer  de  l'estomac.  Par  la  suite  de  l'ob- 
'atton,  on  verra  qu'il  a'agiaaait  seulcment  d'une  gastrile  ulcereusc 
simple. 


A  la  suile  de  ces  hemat^m^ses,  qui  durent  plusieurs  Jours.  )es 
missemenls  s'arrctent,  Outre  la  glace  a  i'interieur,  on  avail  appliqui 
E  vessie  de  glace  aur  la    region    epigastrique;    on    avait    mtme    pose 


I 


Bref,  lea  vomissements  sont  arrtles;  c'est  alors  que,  pensant  qu« 
la  disparition  du  psoriasis  pouvail  elre  la  cause  de  ces  accidents  gastriquea, 
M.  Gaucher,  d'accord  avec  M.  Dumontpallier  qui  ötait  venu  reprendre 
son  Service,  ordonne  des  cataplasmes  sinapises,  6  le  matin.  5  le  soir, 
tous  les  jours,  ä  appliquer  successivement  sur  toute  l'^tendue  du  dos 
et  des  quatre  membres.  La  peau  se  congeationne  sous  l'action  iirttanie 
des  sinapismes;  le  malade  se  trouve  soulagä  et  l'app^tit  revient,  mais 
le  regime  lact^  est  continue. 

Le  29  septembre,  F .  .  .  passe  de  l'Hötel  Dieu  ä  rHötel-Dicu 
annexe,  dans  le  aervice  personnel  du  D'  Gaucher,  salle  Saint  Bemard. 
Le  regime  tacte  absolu  est  encore  continud,  bien  que  lea  vomissements 
soient  arrcteea  et  que  les  douleurs  d'eatomac  soient  calniees. 

A  partir  du  5  octobre,  on  recomraencc  la  sinapisation ;  on  applique 
chaque  jour  1*2  ä  14  sinapismes    sur    les    difiKrentes    r^gions  du  corp^ 

Le  9  octobre  T^tat  est  satisfatsant;  on  permet  d'associer  quel- 
ques ifufs  k  la  coque  au  regime   lacte. 

Dans  la  nuit  du  11  au  12,  le  malade  est  pris  de  douleuis  tm 
vives  dans  le  dos,  de  crampes  d'estomac;  il  ne  vomit  pas,  miiis  tl  read 
une  seile  abondante,  cüuieur  de  suie  (melaena).  II  eal  remis  au  rigime 
lactä  absolu.  avec  application  de  glace  sur  l'estomac  et  glace  i  l'iDteheur. 

Le  13  octobre  i!  est  repris  d'une  crise  gastrique  trhs  doulouieusc 
qui  dure  quelques  minutes,  mais  n'est  pas  accompagnte    d'hemorrhagie- 

Le  18  octobre,  il  n"y  a  plus  aucune  douleur  stomacale.  pas  dt 
vomissements;  les  sellea  sont  r^guliöres  et  normales.  Le  rfgime  lacti 
est  maintenu  et  la  sinapisation  encore  continuee. 

Le  21  octobre,  la  sante  est  tres  bonne;  on  permet  un  peu  dal;- 
mentalion  Kolidc,  et  notamment  des  a-ufs  ä   la  coque  avec  le  lail. 

Le  24  octobre,  l'eruption  psoriasique,  qui  est  apparue  peu  k  ptü. 
est  maintenant  trfes  nette  et  legerement  croüteuse.  sur  les  coudes.  sui 
les  genou\  et  dans  le  dos.     On   cesse  la  sinapisation  de  la  peau. 

Le  29  octobre,  peut-etre  ä  la  suile  d'un  refroidissement,  le  malade 
est  pris  btusquement  d'oppression.  avec  respiration  sifflante  et  expecto- 
ralion  difficile:  la  pnitrine  est  pleine  de  räles  sibilants.  —  L'erupiion 
sc  maintient  d'ailleurs,  eile  est  m^me  assez  prurigineuse,  probablemeni 
sous  linfluence  de  la  sinapisation  anterieure.  et  provoque  le  grattape. 
Prescription  :  ventouses  seches:  potion  avec  1  gr,  d'iodure  de  potassiuni. 
XX  gouttes  de  teinture  de  seille,  30  gr.  de  sirop   Diacode. 

Le  30  octobre,  le  malade  a  un  acces  d'asthme:  c'est  le  preni;er 
de  sa  vie:  on  lui  fait  une  piqüre  de  morphine  et  on  lui  applique  14 
sinapismes  sur  tout  le  Corps,  en  continuant  la  potion  precedente,  Sf^-s 
i'influence  de  cette  medicalion,  l'aects  se  dissipe. 

Le  1'  novembre,  on  constate  en  arricre,  du  cote  gauchc  de  Ij 
poitrine,  un  souffle    de    congestion    pulmonaire.    accompagnee  de  licvrc- 

Le  ;!  novembre,  le  souffle  a  disparu.  la  fievre  est  tombee. 

Le  8  novembre  on   permet  des  legumes  avec  le  lait. 


Les  jours  suivants,  le  malade  va  de  mieux  en  mieux;  il  com- 
mence  k  mangcr.  II  a  seulement  un  jour  de  la  diairhöe  el  quelques 
crampea  d'eslomac.  — 

Le  22  novembre,  il  est  complfetement  ga6n  et  mange  bien;  le 
Psoriasis  reparait  de  plus  en  plus  etendu  sur  les  genoux  et  les  caudes 
et  dans  le  dos.  Le  malade  sart  de  l'hbpital. 

J'ai  tcnu  k  rapporter  ccs  deux  observations  loDguement  et 
dans  tous  leiirs  d^tails.  pour  qu'il  ne  rcste  aucun  doutc  sur  l'iater- 
pr^tation  des  faits.  Je  pourrais  en  aj'outer  une  troisiime.  qui  est 
incompl^te,  car  je  n'ai  vu  le  malade  qu'utie  fojs,  mais  qui  est  n^an- 
moins  tr^s  probaiite  dans  sa  concision. 

Une  homme  de  39  ans  vient  röcemment  me  consulter  pour 
une  affection  stomacale.  II  se  plaint  d'ctouffements,  de  gonflement 
gastrique  apres  les  repas,  d'eructations  gazeuses,  de  digestions 
difficiles,  de  gaslralgie  et  de  diarrhee;  il  n'a  pas  de  voraissements. 
je  constatc  un  peu  de  dilatation  de  Testomac;  mais  l'intestin  est 
certainement  ici  en  cause,  comme  rcsComac.  Ces  accidents  digestjfs 
existent  depuis  18  mois,  et  j'apprends  que  ce  malade,  qui  dtait 
atteint  de  psoriasis  g^n^ralis^  depuis  läge  de  24  ans,  a  vu  son 
Psoriasis  disparaitre  prcsque  completement ,  pr^cisement  il  y  a 
18  mois.  Actuellement  il  n'cxiste  plus  que  quelques  papules  aux 
genoux, 

Si  l'on  r^sume  ces  observations  en  quelques  mots,  on  voit 
que  :  dans  un  cas.  un  rhumatismc  articulaire  aigu  tres  grave,  rapide- 
ment  accompagni^  d'cndocardite  et  de  rhumatisme  cerebral,  sest 
developpe  imm^diatement  apres  la  gu^rison  compl^te  d'un 
Psoriasis  inv^t»5r^;  dans  un  autre  cas,  la  gu^rison  du  psoriasis  a 
^te  suivie  de  dyspepsie  graduelle,  de  gastrite  ulc^rcuse  tellement 
grave,  quelle  a  pu  faire  penser  ä  un  Cancer  de  l'estomac,  et  cnfin 
d'acc^s  d'asthme,  et  les  accidents  gastriques  ont  gu6ri  par  la 
r^apparition  du  psoriasis;  dans  un  troi.si^me  cas,  des  accidents 
gastro-intestinaux  chroniques  ont  succedö  a  la  disparition  spontan^c 
ö'un  psoriasis  ancien. 

Dans  ces  trois  cas.  la  m^tastase  me  semble  bien  ^lablie.  II 
ne  faut  pas  admettre  l'extraordinaire  en  medecine,  et  cette  succes- 
sion  de  ph^nom^nes  serait  vraiment  trop  cxtraordinaire  pour  une 
simple  coincidence. 

Au  surplus,  je  ne  vois  vraiment  pas,  je  l'avoue,  ce  qui  choque 
tant  les  id^es  modernes  dans  cette  doctrine  des  m^tastases,  L'action 
morbitique  des  poisons  organiques  de  la  d^sassimilation, 
est    eile   plus    inacccptable    dans    les   dcrmatoses    chroniques,   que 
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dans  la  goutte  et  dans  lurömte.  comme  je  1' 
sait-on  pas  que  1a  suppression  brusque  6'at 
peut  amencr  des  accidcnts  visc^raux:  II  y 
ment  du  poison  morbide. 

I'ourquoi  ce  d^placement  morbide,  cette  n 
ne  se  produiraient-ils  pas  aussi  bien  de  la  pi 
que  des  jointures  vers  ces  memes  visceres? 
principe  pathogSnc  est  de  memenature;  daru 
urique,  dans  les  dermatoses  chroDiques  cons 
et  Psoriasis),  ce  sont  toutes  les  mati^res  excr^ 
ment  l'acide  urique,  mais  toules  les  mati^res 
comme  l'acide  urique  de  la  combustion  inca 
azotöe  dana  l'organisme. 

Voyez  ce  qui  se  passe  dans  certains  ca 
ques,  oü  l'accumulation  des  matieres  excremi 
ä  un  vice  de  nutritioii  mais  ii  un  d^faut  d* 
tionnemenC  actif  de  la  pcau  est  pendant  lonj 
et  supplec.  dans  une  ccrtaine  mesure,  ä  linau 
renale.  C'est  sous  l'infiuence  des  s^crdtions  i 
et  surtout  de  la  nature  irritante  de  la  mat 
d^veloppent  les  ^ruptions  ecKiSmatiformcs  S' 
bnghtiques.  Or  ces  eruptions  doivent  eCre  n 
ma  part  plusieurs  malades  pr^servös  d'une 
minente,  par  1  appantion  dune  eruption  ecz^i 

Eh  bien!  Que  laccumulation  de  mati^re 
l'i5conomie  soit  le  resultat  dune  production 
excrction  insuffisante,  dans  les  deux  cas  le  i 
et  il  vaut  mieux  que  les  matieres  toxiques  d€ 
par  la  jieau  que  de  se  porter  sur  tout  autre 
dans  certains  cas,  savoir  respecter  les  (5ruptio 
tionnelles,  aussi  bien  le  psoriasis  que  l'eczem 

Je  ne  voudrais  cependant  pas  laisser  c 
pas  le  Psoriasis.  Je  ne  dis  pas  qu'il  ne  faut  j 
mais  il  faut  la  soigner  avec  prudence.  et  il  : 
la  traiter  par  des  moycns  locaux. 

En  dehors  de  la  m^dication  locale.  qi 
que  partiellement  et  successivement,  et  en  su 
ia  santii  generale  du  sujet,  il  est  bon  d'impo: 

■1  Con- 
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r^gles  dune  Hygiene  severe.')  Le  malade  atteint  de  psoriasis  doit 
iviter  les  cxces  de  toutes  sortes.  les  aljments  excitants  et  richcs 
en  matiöres  extractives,  telies  que  le  bouillon  et  les  jus  de  viande. 
viandes  faisandees  ctc;  il  doit  entrctenir,  avec  un  soin  constant. 
le  fonctionnement  de  la  peau,  se  prcserver  du  froid,  sc  couvrir 
beaucoup  pendant  l'hiver,  pour  favoriser,  autant  que  possible,  U 
transpiration  cutanee. 

Enfin,  le  m^decin  dott  surveiller  la  disparition  graduelle  de 
r^ruption  et  savoir  arreter  son  traitemenl  si  des  accidcnts  gastri- 
ques,  bronchiques  ou  autres  tendent  a  se  montrer  et  a  rcmplaccr 
la  dermatose.  »II  ne  faut  pas  oubUer,  comme  je  l'ai  dit  ailleurs,''j 
que  certaines  maladies  cutanees  fönt  partic  int^grante  et  coitime 
indispensable  du  sujet  qui  les  porte;  les  gu^rir  serait  ouvrir  la 
porte  ä  une  compÜcation  plus  grave.« 


Herr  O.  Rosenthal  {Berlini: 

Ueber  atypische  Psoriasis. 

Wenn  ich  mir  gestatte,    Ihre  Aufmerksamkeit  kurze  Zeit  auf 

das  von  mir  gewählte  Thema  zu  lenken,  so  thuc  ich  es  in  der  Ueber- 

da&s   gerade  in  einem  Kreise  der  anerkanntesten  Autori- 

Btcn  auf  dem  Gebiete  der  Dermatologie  vielen  bisher  nur  undcut- 

oder    noch    gar    nicht    beschriebenen    Erscheinungen,     deren 

Joterbriogung   in    da^  Krankheitsbild  der  Psoriasis  Schwankungen 

[Otcrworfcn  war,  sowie  den  vielfochen.  als  ätiologisch  angeführten 

bessere    Klärung   zu    Thdl    wcrdca    könnte.     Es 

<o  aacfa  das  Gcsammtlcrankheitsbüd  in  schärferen  Umrissen 

Idi   will    versuchen,    an   der  Hand  von    200    eigenen 

die  icfa  ZQ  diesem  Zweck  zusammeogestellt  habe,  und  unter- 

dnrcb  die  Lrteratiir,   die   in   einer   demnächst  erschcinendcT] 

Arbeit  weitest  gehende  Berücksichtigung  finden  wird. 

Formen  dieser  Hautaffcction  %-orzufi)fareo. 

a  mn.  was  ist  typische  Psomsis,  so  ist  die  Bcaot- 

tiA  bei  dem  Fortschreiten  aosercr  Beobaditaa^  hcr- 

ct  Gmthet.  toc  di.  T.  I-  ^  l^i  et  816. 
a  mal^ae»  de  b  ptam-  T-  L  p.  179. 
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gleichzeitiges  Schwinden  oder  abwechselndes  Auftreten  von  Pso- 
riasis und  Ei  weiss  vorgekommen  sei,  so  kann  ich  mich  unter 
meinen  Fällen  nur  einer  alten  Frau  von  einigen  60  Jahren  er- 
innern, die  neben  einer  Psoriasis  geographica  Oedeme  beider  Unter- 
schenkel, Albumen  und  eine  Parese  der  einen  Körperhäifie  zeigte. 
Auch  in  diesem  Falle  schwand  das  Albumen  mit  den  Oedcmen  und 
der  Psoriasis;  die  Patientin  hatte  aber  nebenbei  ein  Vitium  cordis. 
dessen  Compensationsstörung  durch  die  vorsichtig  eingeleitete  Bäder- 
und  anderweitige  Behandlung  aufgehoben  wurde.  Kurzum  Psoriasis 
und  Albumen  sind  nach  meiner  Ueberzeugung  absolut  accidentell 
—  Auch  ich  bin  nicht  in  der  Lage,  wie  Polotcbnoff  übet 
häufige  Menstruationsanomalien  —  unter  acht  von  seinen  Fällen 
war  nur  in  einem  einzigen  ein  normaler  Verlauf  der  Mcnstruatioii 
vorhanden  —  berichten  zu  können:  es  würde  mir  daher  wililoix- 
lich  erscheinen,  wenn  ich  eine  ungefähr  '/j  Jahr  nach  dem  enleo 
Auftreten  der  Psoriasis  eingetretene  und  Yj  Jahr  bestehende  AlW- 
norrhöe  bei  einer  23jährigen  Virgo  mit  der  Haulaffection  in  Zo- 
sammenhang  bringen  würde,  besonders  wenn  unter  den  andtm 
Fällen  auch  nicht  ein  einziges  Mal  eine  besondere  MensIruatHMU- 
anomalic  bemerkt  worden  ist.  —  Was  die  Untersuchung  der  clekti»- 
tactilen  und  elektrosensiblen  Empfindlichkeit  {Polotcb 
sowie  diejenigen  über  die  Tast-,  Temperatur-  und  Schmerzenipfi 
düng  anbetrifft  (Laycock,  Rendu).  so  habe  ich  zwar  aufdi«  , 
Piinl>tt'  nur  in  untergeordnetem  Maasse  meine  Aufmerksamkeit 
lenkt,  halte  aber  die  bisherigen  Resultate  für  ebenso  unsicher  j' 
auch  wenig  zuverlässig,  da,  wer  sich  mit  diesen  Versuchen  hf  i 
schäftigt  hat,  weiss,  wie  selten  man  ein  für  diese  Zwecke  an  WWfa  f 
und  Können   geeignetes  Individuum  findet. 

Auch  ist  mir  eine  besondere  rheumatische  oder  arlhriitst"  j 
Anlage,  wie  sie  Polotebnoff  und  auch  Andere  {Devef?if'  1 
Campbell,  le  Roy -Satterle,  Bidenkap  etc.)  h'>¥  J 
sahen,  nicht  aufgefallen.  —  Ueber  die  anderen  Theorien  tei""'"  1 
mich  noch  kürzer  fassen.  So  scheint  die  Auflassung  der  Pso"*"  I 
als  chronische  Infectionskrankheit  (Kopp)  schon  aus  dem  Gf""*  | 
hinfällig,  weil  es  bisher  kein  Analogen  gibt,  dass  nur  ein  ••'P°'  1 
in  diesem  Falle  die  Haut,  von  einer  derartigen  Krankiifi'  « 
fallen  wird. 

Bei  dieser  Gelegenheit  mochte  ich  anführen,  dass  ('^'^ 
treten  von  Psoriasis  nach  acuten  Infectionskrankheiten,  wit'"'^ 
und  lnt«rmittens  (Chausill,  Typhus  (Polotebnoff),  Sa^'^ 
iBi.-irti,   Influenza  (Schwimmer),  von  mir  nur  bei  einem  W«««' 
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Führe  ich  schliesslich  noch  an,  dass  von  einigen  AutorcTi 
( W  illan,  Bazin,  Wertheim,  Buikley)  die  Psoriasis  als  ein 
constitutionelles  Leiden  aufgefasst  worden  ist,  so  bleibt  mir.  um 
dieses  Capitel  zu  verlassen,  nur  noch  übrig,  auszusprechen,  dass  ich 
mich  der  Ansicht  (Kobner  etc.)  anschliesse,  dass  die  Psoriasis 
in  einer  eigenthümlichen  Disposition  des  Hautorgans  allein  ihren 
Grund  hat,  bei  der  Öfter  hereditäre  Verhältnisse  —  darauf  werde 
ich  gleich  näher  eingehen  —  mitsprechen ,  und  bei  der  «üe 
Gefassnerven  am  meisten  betheiltgt  zu  sein  scheinen.  Der  Aus- 
bruch der  Krankheit  erfolgt  auf  die  verschiedensten  ausscnn 
und  inneren  Reize,  die  das  vasomotorische  Hautgcfasssysteoi 
treffen. 

Ich  gehe  nun  zur  Frage  der  Heredität  über,  wdche  die 
meisten  Autoren  (Willan,  Chausit,  Wutzdorff.  Kobner' 
bejahen  und  von  der  Kaposi  sagt,  dass  dieselbe  das  einzige  un- 
zweifelhafte ätiologische  Moment  ist,  da  man  selten  einen  Psoria- 
tiker  trifft,  ohne  dass  ein  Familienglicd  aufsteigender  Linie  nicht 
an  dem  Uebel  leidet  oder  gelitten  hätte.  Auch  dieser  Theorie  hil 
es  nicht  an  Gegnern  gefehlt  (Fuchs,  D  u h r  i n g).  von  dcaa 
Polotebnoff  unter  64  Fällen  nur  dreimal  eine  Heredität  beob- 
achten konnte.  Ihm  ist  eine  angeborene  oder  erworbene  Pradispo- 
sition  der  Haut  ebenso  dunkel,  wie  die  Dyskrasien  der  fran^L«- 
schen  Schule.  Erasmus  Wilson  beobachtete  in  307o  HercditiL 
ich  selbst  konnte  nur  in  15"'„  mit  Bestimmtheit  eine  Heredität  nach- 
weisen, wahrend  in  46"/fl  ebenso  sicher  ein  negatives  Ergebii:» 
vorhanden  war.  und  alle  irgendwie  zweifelhaften  Resultate  in  da 
Zahl  30"/,)  ihren  Ausdruck  finden.  Unter  diesen  Fällen  scheint  mn 
besonders  derjenige  bemerkenswerth,  in  dem  die  AfTection  beiciaan 
junj;en  Mädchen  von  17  Jahren  auftrat,  während  der  erste  Aui 
bruch  bei  der  Mutter  unzweifelhaft  erst  drei  Jahre  später  im  Alitr 
von  45  Jahren  von  mir  beobachtet  wurde.  Nebenbei  war  in  di«ün 
letzteren  I-"alle  die  AfTection  nur  auf  den  Kopf  beschrankt.  Fena 
konnte  unter  meinen  Kranken  nur  bei  sehr  wenigen  (fünf  oJ" 
sechs)  Fällen  eine  Erkrankung  der  Geschwister  nachgewiesen  wcrdrti. 
im  Allgemeinen  ist  das  also  ein  sehr  seltenes  Vorkommniss.  ^^d 
diesem  Ergebniss  muss  ich  mich  dahin  äussern,  dass  zwar  die  Ef^" 
lichkeitsverhältnisse  nicht  ausser  Acht  zu  lassen  sind,  dass  abr 
doch  in  der  Majorität  der  Falle  die  Disposition  erworben  "'fd 
Man  braucht  dazu  noch  nicht  wie  Polotebnoff  auf  ein  conso- 
tutionelles  Leiden  des  Nervensystems  zurückzugreifen,  ebensott^i'K 
wie  dieses  bei    der  Prurigo  oder  der  Ichthyosis  der  Fall  ist.  Aller- 


dings  gebe  ich  zu,  dass  in  atypischen  Fällen  auch  centrale  Störungen 
vorhanden  sdn  können. 

Ueber  das  Alter,  in  dem  die  Krankheit  zuerst  auftritt,  kann 
ich  mich  sehr  kurz  fassen.  Der  jüngste  Patient,  der  bisher  in  der 
Literatur  bekannt  ist,  war  ein  achtmonatliches  Kind  (Kaposi),  und 
Elliot  beobachtete  bereits  bei  einem  18  Monate  alten  Mädchen 
neben  Erscheinungen  an  charakteristischen  Stellen  Psoriasisplaqiies 
an  den  Flachhändcn  und  Fusssohlen.  Die  Behauptung,  dass  in  40"/n 
eine  Erkrankung  bereits  vor  dem  zweiten  Lebensjahre  eintritt,  kann 
ich  nicht  bestätigen:  Nach  meiner  Erfahrung  fallen  die  häufigsten 
Erkrankungen  in  die  Zeit  der  Pubertät  und  in  das  sich  an  diese  an- 
schliessende Decennium. 

Männer  wurden  im  Verhältniss  zu  Frauen  wie  3  :  2  befallen, 
während   in   den  Kinderjahren   das   weibliche  Geschlecht  prävaürt. 

Dass  die  Psoriasis  unter  diametral  entgegengesetzten  körper- 
iichen  und  gesellschaftlichen  Bedingungen  (Hebra)  auftritt,  lässt 
sich  nur  bestätigen. 

Merkwürdig  ist  noch  der  Ausspruch  Balmanno  Squire's, 
dass  die  Psoriasis  bei  Juden  vorkömmt  und  so  eine  Vorphase  der 
Leprosis  zu  bilden  scheint,  während  Myrtle  die  Identität  der  beiden 
Affectionen  nicht  anerkennt. 

Das  klinische  Bild  der  Krankheit  ist  hinreichend  bekannt,  da- 
gegen darf  man  einzelne  Localisationen  als  besonders  atypisch  in 
das  Auge  fassen.  Von  Erkrankungen  der  Schleimhaut  liegt  mir 
nur  ein  einziger  Fall  —  derselbe  wird  auch  vereinzelt  bleiben  — 
von  Pospelow  vor,  der  bei  einem  25jahrigen  Mädchen,  das  drei 
Monate  vorher  ein  ulcus  molle  ad  anum  hatte,  eine  Psoriasis-Erup- 
tion  der  Haut  und  der  Schleimhaut  des  Mundes,  wobei  Lues  aus- 
geschlossen wird,  bekommen  haben  soll.  Auch  die  Ansicht  Passa- 
it's,  dass  die  Psoriasis  auf  der  äusseren  Haut  und  den 
Schleimhäuten  der  Luftwege,  des  Magens  und  des  Duodenums  eine 
vermehrte  Epithelienbildung  veranlasst,  schliesst  sich  der  obigen 
Beobachtung  in  ihrem  Werthe  vollständig  an.  Die  Erkrankungen 
der  Nägel,  die  ich  nur  bei  vier  Patienten  sah,  und  welche  bei  lange 
bestehendem  Leiden  häufiger  erkranken  (Cummiskey  u.  A.).  ist 
in  einem  Falle  Spadaro's  als  die  erste  Erscheinung  der  Affec- 
tion  beschrieben  worden.  Auch  das  ErgrilTensein  der  Flachhände 
und  Fusssohlen  gehört,  wie  schon  erwähnt,  zu  den  Seltenheiten  In 
[der  Literatur  findet  sich  eine  Anzahl  einschlägiger  Fälle  (EIHot, 
ulkley,     Morrow,     AI  exander,     Skirsky,     Speransky. 
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l-'ox.  Besnier,  Morel-Lavall^e)  erwähnt:  mir  selbst  maAzvd 
derartige  Fälle  zu  Gesicht  gekommen. 

Die  Erkrankung  der  Kopfhaut  allein  habe  ich  in  acht  Fällen 
gesehen;  es  ist  auf  diese  beschränkte  Localisation  noch  nicht  ge- 
nügend Werth  gelegt,  ebensowenig  darauf,  dass  in  den  meisten 
Fällen  von  Psoriasis,  in  denen  keine  Efflorcscenzen  auf  dem  Kopie 
vorhanden  sind,  eine  Seborrhöe  besteht.  Ferner  sind  mir  drei  Fälle 
zu  Gesicht  gekommen,  in  denen  nur  die  Glans  oder  das  Pracputium 
befallen  waren,  und  zwar  handelte  es  sich  in  zwei  Fallen  um  die 
absolut  ersten  Ausbruche  des  Leidens.  Der  Zufall  wollte  es,  dais 
mir  in  letzter  Zeit  zwei  Patienten  überwiesen  wurden,  bei  denen  e* 
sich  um  Differential-Diagnose  (Primäraffect  oder  nicht)  handelte: 
bei  dem  einen  Herrn  bestand  nur  eine  einzige  charakteristisdic 
Papel  auf  der  Glans,  dicht  am  Sulcus  coronarius;  beide  Patienten 
waren  hereditär  nicht  belastet  und  konnte  am  übrigen  Körper 
bei  ihnen  auch  nicht  die  leiseste  Spur  einer  Effloresccnz  aufgefunden 
werden. 

Wenn  Polo  tebnoff  behauptet,  dass  Knie  und  Ellbogen  nicht 
so  häufig  erkranken,  als  in  den  Lehrbüchern  angegeben  wird,  so 
widersprechen  meine  Aufzeichnungen  diesem  Ausspruche  paa 
und  gar. 

Von  besonderen  Formen  waren  dievon  Neu  mann  beschriebene 
Psoriasis  nigra  und  die  von  Anderson  angeführte  Psoriasis  ni- 
pioides,  die  durch  eine  besonders  starke  Anhäufung  von  Schuppen  ;u 
deuten  ist,  zu  erwähnen. 

Unter  den  subjectiven  Symptomen  ist  nur  das  relativ  seltene 
Jucken,  auf  das  Ali  her  t  zuerst  aufmerksam  machte,  anzuführen,  ich 
habe  es  unter  meinen  Fällen  sechsmal  notirt. 

Zu  den  Complicationen,  die  in  atypischen  Fällen  von  Psoriasis 
vorkommen,  gehört  das  Ekzem.  Selbstverständlich  handelt  es  sich 
dabei  nicht  um  das  F.czema  psoriasiforme  s.  Eczema  seborrhoicum 
lUnna),  wenngleich  auch  die  Meinung  ausgesprochen  wurde,  dasj 
Seborrhöe  durch  Maceration  und  Einnistung  von  Parasiten  zu  ['so- 
ria.sis  führt  ilärocq),  und  gewisse  Uebergangsfornien  ab  und  an  vor- 
kommen. Hei  dicsi;r  Form  besteht  nur  eine  gewisse  klinische  .■\ehn- 
lichkeit,  die  zu  dem  Namen  Veranlassung  gegeben  hat.  Da;:e^cn 
ist  schon  seit  Jahren  auf  die  Schwierigkeit  der  Diagnose  bei  manchen 
Formen  von  dilfuser  Psoriasis  gegenüber  dem  Ec?,ema  univtrsJ-f 
aufmerksam  gemacht  (Kaposi^  und  auch  behauptet  worden,  (iss? 
CK  sich  dann  nicht  mehr  um  Psoriasis,  sondern  um  ein  sich  an  liif 
Psoriasis  auschliesseiuk's  universelles  Ek/cm  mit  allen  Symptoiicn 
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katarrhalischer  Entzündung  handelt  (Au spitz).  Neben  mehrfachen 
Angaben  in  der  Literatur  (Neumann.  Bulkley,  Campbell, 
Kaposi,  Matthieu)  habe  ich  selbst  in  einer  Anzahl  von  Fällen 
beide  Affeclionen  gleichzeitig  gefunden.  Am  häufigsten  beobachtet 
man  auch  Kranke,  bei  denen  Psoriasis  an  einzelnen  Körperstcllen 
und  Kkzcm  an  anderen  Theilen  vorhanden  ist.  So  z,  B.  sah  ich 
einen  Maurer,  der  neben  einer  ausgebreiteten  Psoriasis  ein  in  Folge 
von  Cement  hervorgebrachtes  nässendes  Gewerbeekzem  mit  Rha- 
gadenbildung  an  beiden  Händen  zeigte.  Andererseits  fangen  auch 
Psoriasiseffloresccnzen  oder  die  Umgebung  derselben  durch  Reizungen 
{rgend  welcher,  natürlich  auch  therapeutischer  Natur,  an  zu  nässen, 
um,  wenn  entsprechend  behandelt,  wieder  zu  trocknen  und  sich 
von  neuem  mit  frischen  Schuppen  zu  bedecken.  So  geht  Psoriasis 
in  Ekzem  und  Ekzem  in  Psoriasis  über.  Hierbei  lasst  sich  die  Er- 
'bhrung  machen,  dass  bei  gewissen  Individuen  eine  bestimmte 
Neigung  zu  diesen  Umwandlungen  besteht,  so  dass  zu  dem  Begriff 
'Psoriasis  noch  der  Begriff  Ekzem  hinzukommt.  Am  interessantesten 
ist  eine  Beobachtung,  die  einen  Ö3jährigcn  Herrn  betrifft,  der  vor 
J8  Jahren  den  ersten  Ausbruch  der  Psoriasis  durchgemacht  hatte 
und  seit  sieben  Jahren  an  einer  sicher  constalirten,  aber  unendlich 
.langsam  fortschreitenden  Tabes  litt.  Zur  Zeit,  als  ich  den  Patienten 
,xum  ersten  Male  sah,  bestand  ein  einziger  handflächengrosser, 
juckender  Psoriasisplaque  am  linken  Unterschenkel  mit  der  Neigung, 
sich  peripherisch  auszubreiten  und  zwar  in  der  Form  eines  nässen- 
den, schnell  eintrocknenden  Ekzems.  Von  dieser  Stelle  aus  ent- 
wickelte sich,  trotz  grösster  Vorsicht,  zum  Theilc  allerdings  veran- 
lasst durch  eine  an  einer  ganz  circumscripten  Stelle  einmal  heimlich 
Angewendete  Theersalbe,  die  der  Patient  von  früher  besass,  ein 
Krankheitsbild,  das  neben  diffusen  nässenden  Ekzemstellen  psoria- 
itische  Plaques  und  Primär -Efflorescenzen  im  buntesten  häufigen 
Wechsel  darbot.  Dagegen  trat  bei  einem  15jährigen  Knaben,  der 
JBcit  seinem  dritten  Lebensjahre  an  Psoriasis  litt,  schon  bei  An- 
ivendung  des  mildesten  Mittels,  so  z.  B.  des  Aristols,  eine  starke 
universelle  Dermatitis  auf.  Derartige  Formen  haben  mit  einer  Der- 
matitis exfoliativa  grosse  Aehnlichkeit  und  bieten  dementsprechend 
nicht  geringe  differential-diagnostische  Schwierigkeiten  (Morrow, 
SBuxter,  Duckworth,  Besnier). 

Dass  neben  Psoriasis  Lues  vorkommt,  habe  ich  bereits  erwähnt. 
Es  ist  selbstverständlich,  dass  die  verschiedensten  anderen  parasi- 
tier! und  nicht  parasitären  Hautaffectionen  gleichzeitig  beobachtet 
Irerdcn  können.  Von  diesen  nenne  ich  Scabies,  Acne  vulgaris  und 
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rosacea,  Xerodermie  der  Hände.  Sycosis,  Pitj-riasis  versicolor  äc. 
Interessanter  ist  schon  die  Complication  mit  Impetigo  contagiosa 
und  die  mit  Herpes  zoster  cervicalis,  die  ich  bei  einer  30jährigen 
jungen  Dame  nach  achtwöchenthchem  Gebrauch  von  Sol.  Fowleri 
beobachtete.  Noch  bemerkenswerther  ist  der  Fall,  bei  dem  neben 
Psoriasis  eine  Sklerodermie  vorhanden  war.  Ks  handelte  sich  dabei 
um  eine  hereditär  belastete  und  seit  ihrer  Kindheit  an  Psoriasis 
leidende  Frau  von  35  Jahren,  bei  der  seit  acht  Jahren  sklcroder- 
mische  Erscheinungen  aufgetreten  waren.  Neben  zahlreichen  ict- 
streuten  psoriatischen  Plaques  bestanden  die  charakteristischen  Ver- 
änderungen im  Gesicht,  am  Oberkörper  und  den  oberen  Extremi- 
täten, wo  eine  Asphyxie  der  Fingerkuppen  und  Sklerodaktylic  aller 
Finger  vorhanden  war.  Am  merkwürdigsten  ist  aber  das  alter- 
nirende  Auftreten  von  Psoriasis  und  Liehen  planus  bei  einem  27  jährigen 
Kaufmann,  der  im  14.  Jahre  zum  ersten  Male  an  Psoriasis  crkraDkl 
war.  Er  wurde  zwei  Jahre,  bevor  er  zu  mir  kam,  von  einem  da 
ersten  Dermatologen  Deutschlands  lange  Zeit  an  einem  Lichea 
ruber  mit  Arseneinspritzungen  behandelt.  Unter  meiner  Beobachtung 
waren  wieder  deutliche  Psoriasis  und  eine  ganz  frische  Lucs  va- 
gesellschaftet. 

Bemerkenswerth  sind  noch  die  Ucbcrgängc  der  PäoriasispUi]!« 
in  Warben  (Kaposi),  Keloide  {Pourdhonl  oder  in  EpitheÜalcarcinom 
(Cardaz,  White,  H.  Hebra),  sowie  das  Auftreten  von  Blattempuslcln 
in  einem  Falle  variolöser  Erkrankung  auf  den  psoriatischen  Stellen. 

Von  sonstigen  klinischen  Beobachtungen  sind  noch  die  HeilunE 
von  Psoriasis  nach  einem  intercurrenten  Erysipel  (Guelton),  das  Vor- 
handensein von  Magendilatation  (Barth^lemy),  sowie  das  Auftreten 
von  Psoriasis  nach  Anwendung  von  Borax  gegen  Epilepsie  ;Gowers' 
anzufühnrn. 

Was  die  pathologische  Anatomie  der  Psoriasis  anbetrifft,  so 
muss  man  auch  hier  au.ssprechen,  dass  trotz  der  vielfachen.  Ihnen 
bekannten  mikroskopischen  Untersuchungen  eine  typische  An- 
schauung nicht  besteht.  Ich  muss  es  mir  versagen,  an  dieser  Sieik 
eingehend  auf  die  verschiedenen  Ansichten  einzugehen,  muss  aber 
doch  wenigstens  durch  kurze  Worte  den  entgegengesetzten  itard- 
punkt  der  Autoren  markiren.  Im  Allgemeinen  stehen  sich  hier  nvci 
Meinungen  gegenüber:  von  denen  die  ältere  das  Wesen  des  l'ro 
cesses  in  einer  Entzündung  der  Papillarschicht  sieht  (Wertheim. 
Hebra),  an  die  sich  sowohl  eine  Rundzelleninfiitration  der  Cutis  ais 
auch  eine  Wucherung  der  Cylinder-  und  Stachel zellenschicht  iNeu- 
mann.  Vidal    und   Leloir)    anschliesst.    während    die   jüngere,  «ohi 


jetzt  verbreitetere  Anschauung,  der  ich  mich  im  Allgemeinen  auch 
anschliesse,  die  ist,  dass  die  Affection  als  eine  Epidermidose  auf- 
zufassen ist.  Während  einerseits  hierbei  eine  Hyperplasie  des  Rete 
mit  scheinbarer  Verlängerung  der  Papillen  angenommen  (Robinson 
und  Jamieson)  und  die  Veränderung  der  Cutis  als  eine  Folge  der 
primären  Epithclerkrankung  betrachtet  wird  (ThinI,  so  wird  anderer- 
seits die  Ursache  in  eine  Unregelmässigkeit  des  Verhornungspro- 
cesses  (Pecirka)  und  in  eine  Proliferation  des  Stratum  lucidum  ver- 
legt (Lüwe).  Herne rkenswerth  ist  hierbei  die  Meinung,  dass  es  sich 
bei  dieser  Erkrankung  nicht  um  einen  reinen  entzündlichen  Process, 
sondern  um  eine  progressive  Ernährungsstörung  handelt.  Allerdings 
hat  es  auch  an  einem  vermittelnden  Standpunkt  nicht  gefehlt,  der 
einen  von  dem  gewöhnlichen  verschiedenen  Entzündungsprocess 
sämmtlicher  Schichten  der  Cutis  und  der  Epidermis  annimmt  (Cam- 
pana. Luciani).  Was  ist  nun  das  Typische?  Ich  wage  es  nicht  zu 
entscheiden. 

So  gross  das  Capitel  der  Therapie  der  normal  verlaufenden 
Psoriasis  auch  ist,  so  kann  ich  mich  doch  um  so  kürzer  fassen,  in- 
dem ich  ausspreche,  dass  die  atypischen  Fälle  auch  eine  andere 
Behandlung  erheischen  —  je  nach  den  begleitenden  Erscheinungen, 
je  nach  dem  Verlauf.  Und  ich  halte  es  fdr  eine  der  schwersten 
Aufgaben  ärztlicher  Kunst,  manche  glücklicherweise  enorm  seltenen 
chamäleonartigen  F'älle  von  Psoriasis  und  Ekzem  zu  behandeln.  Bei 
derartigen  Kranken  ist  selbstverständlich  von  allen  eigentlichen 
antipsoriatischen  Mitteln  Abstand  zu  nehmen,  zu  denen  ich  von 
inneren  Mitteln  das  Jodkaü  nicht  rechne,  dessen  Wirksamkeit  bei 
der  Schuppenfiechte  als  eine  atypische  bezeichnet  werden  könnte. 
Dagegen  steht  von  den  gebräuchlichen  Mitteln  in  erster  Reihe  der 
Arsenik,  obgleich  ich  nicht  gar  zu  selten  trotz  längerer  Anwendung 
des  Medicamentes  eine  weitere  Verbreitung  des  Processes  beobachtet 
habe  und  auch  unter  seinem  Einflüsse  sogar  eine  Verschhmmerung. 
respective  das  Auftreten  einer  Art  Psoriasis  gesehen  wurde  (Hut- 
chinson). 

rierr  Campana  (Genua): 
L'adenite  inguinale  nella  uretrite  cronica  della  porzione  mem- 
branosa  dell"  uomo. 

Come  non  tutte  le  lesioni  ulcerose  dell'  asta  danno  il  bu- 
bone;  cosi  non  tutte  le  uretriti  dell'  uomo,  della  porzione  membra- 
vosa.    ne    danno;     ma     e    un    fatto    che    queste   uretriti   soltanto 
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danno  l'adenite;  c  «e  questa  si  verifica  anche  in  uretriti  6'  altri 
tratti  deir  uretra,  ci  ha  anche  in  tal  caso  l'  urctrite  dclla  poriione 
membranosa. 

Quest'  adenite  pu6  assutnere  i  caratteri  di  tuttc  e  tre  le 
varietä  di  linfadenite,  ammasse  dalla  moderna  anatomia  patologtca: 
cioc  la  forma  iperplastica,  la  indurativa,  la  suppurantc 
Sovente  l'una  forma  &  iinila  all' altra;  e  la  piü  comune  varieta  ai 
quella  di  un'  adenite  iperplastica,  tempestata  da  numerosj  e  piccoti 
focolai  purulenti. 

Sarebbe  opera  degna  di  diligente  riccrcatorc  il  definirc  Ic 
varielä  di  schizomiceti  piogeni  che  si  trovano  nell'  uretra  dcgi  ia- 
dividui  sofferenti  di  questa  malattia,  messe  in  rapporto  di  quelle 
trovate  nell'  interno  delle  glandole  linfatiche,  prese  dalla  infiamma- 
zione  iperplastica.  o  settica  di  quest'  individui  con  uretritc;  come 
abbiamo  fatto  in  parecchi  casi  noi,  e  come  continueremo  a  fare. 
Perö,  le  osservazioni  a  questo  proposito,  non  ci  danno  ragionc  i 
dire  una  parola  precisa  e  definita. 

In  piü  osscrvazioni,  tanto  nelle  glandole  linfatiche.  come 
ncir  uretra  profonda,  abbiamo  trovato  degli  stesst  staRlococcbi; 
talvolta  coltivabili,  talvolta  non.  I 

Or  il  punto  su  cui  intendo  oggi  richiamare  V  attentione  i 
il  rapporto  di  quest'  adenile  colle  localizzazioni  blennorrhagiehe 
cronichc  della  porzione  membranosa  dell'  uretra. 

Intendo  croniche  cioc  non  date  principalmente  dal  gonococco 
ma  da  altri  stafilococchi;  inquantocche  vedianio  che  la  diftusione 
bleniiorragica  acuta  nella  porzione  membranosa,  che  da  spessissimo 
la  epididimite,  non  da  quasi  mai,  o  mai,  la  linfadenite. 

E  [a  ragione  scientifica  di  questo  fatto  parmi  che  la  possiamo 
trovare  in  ciö;  lo  schizomicete  della  blennorragia  se  vive  pur  nei 
connettivi  e  nei  tessuti  linfoidi  vi  vive  assai  di  rado;  vive  piJ 
volentieri  negli  epitelü. 

Data  invece  una  uretrite  cronica  da  schizomiceti  piojeni 
comuni.  questa  facilmente  di  luogo  alla  adenite.    —    E  perclii.-: 

1"  Perche  le  sepsi  comuni  facilmente  si  trapiantano  nei Ic  glan- 
dole vicine  alle  dettc  sepsi;  2"  pcrchü  il  pus  ristognando  piu  fac.l 
mentc,  e  non  essendo  rimosso  ad  arte  che  di  rado  in  questo  tratM. 
viene  piii  facilmente  riassorblto  dai  vasi  linfatici  che  danno  in  questo 
tratto  di  mucosa  affetta;  3°  perchc  questa  sepsi  ^  piii  duraturs. 
essendo  nascosta.  delle  altre  sepsi  uretrali,  piü  facilmente  accessibu 
a  cura;  i"  perche  i  rapporti  piü  Intimi  del  connettivo  periuretralt 
colle  paieti  uretrali,  rende  piü  facile  il  passaggio  di  prodotii  iniel- 


livi  dair  uretra  mcOcsima  a  questo  connetlivo  c  da  esso  alle 
glandolc  linfatiche  inguinali;  mentfc  du  iion  puö  accadere  ncl- 
l'uretra  cavernosa  c  bulbosa;  appunto  perch6  questo  tessuto 
cavernoso  cd  il  buJboso  isolano  le  dctte  por/ioni  dcU'  uretra  ante- 

;  dalle  parti  circostanti,  e  rcndono  difficilc  che  si  stabilisca  una 
correntc  di  rissorbimcnto  di  virus,  fatta  in  uii  tratto  ItmitaCo,  ü 
quäle,  naturalmente  giungcndo  sempre  in  un  medesimo  territorio 
di  tessuto,  ha  potere  di  provocarc  in  questo  un  tal  grado  di  irri- 
tazione  del  quäle  certamenle  non  sarebbe  capace,  se  questo  virus 
fosse  sparso  su  piü  largo  territorio  e  giiingesse  in  piccolc  parti  in 

tessuto. 


Discussion. 


Janovsky  (IVa^)  bemerkt  zum  Vortrage  Campana's.  dass 
Anscbwellungeii  der  Leistendrüsen  häufig  bei  denjenigen  chronischen 
Gonorrhöen  vorkommen,  welche  einer  mehr  reizenden  Therapie 
unterworfen  wurden,  so  namentlich  nach  wiederholten  Aetzungcn. 
Was  die  acuten  Adenitiden  bei  Gonorrhöe  anbelangt,  so  ist  J.  der 
Ansicht,  dass  es  sich  zumeist  um  Mischinfectioncn  handelt  mit 
Eitercoccen,  wo  der  Gonococcus  keine  Rolle  spielt.  An  40  genau 
bakteriologisch  untersuchten  Fallen,  von  denen  3  Tripperbuboncn 
betrafen,  fand  J,  blos  Eitercoccen  und  niemals  Gonococcen,  indess 
muss  nach  den  neueren  Arbeiten  Felizzari's  über  eitrige  Entzün- 
dungen in  der  Nachbarschaft  der  Urethra  (I'eriurethritis)  die  Frage 
von  neuem  studirt  werden  unter  Zugrundelegung  der  Diffcrenzirungs- 
methode  Krux-Steinschneider's  und  eventuelle  Culturen  nach  der 
Methode  Wertheims. 


Herr  Staub: 

Ucber  den  Pemphigus  der  Neugeborenen  und  der 
Wöchnerinnen. 

Meine  Herren!  Der  Pemphigus  der  Neugebornen  scheidet  sich 
aus  der  grossen  Gruppe  des  Pemphigus  als  besondere  Abart  aus. 
Wenn  auch  die  Blaseneruptionen  denen  des  Pemphigus  vulgaris 
gleichen,  so  erzeugen  das  Alter  der  Patienten,  der  ganze  Krank- 
heilsvcrlauf  ein    ganz   eigenes  klinisches  Bild.     Wir  können  daher 
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die  ätiologischen  Gesichtspunkte,  die  beim  Pemphigus  vulgaris  in 
Betracht  kommen,  nicht  ohne  Weiteres  auf  den  Pemphigus  aeooa- 
torum  übertragen.  Wenn  auch  bei  vielen  Fällen  des  Pemphigus 
vulgaris  eine  Entstehungsursache  nicht  eruirbar  ist,  so  ist  es  doch  be- 
kannt, dass  manche  den  Eindruck  einer  bacterielten  Infection  er- 
wecken, andere  dagegen  einen  neurogenen  Charakter  haben.  Die  An- 
sichten über  die  Aetiologie  des  Pemphigus  neonatorum  sind  wenig  ge- 
klärt; aus  dem  Kapos  ischen  Lehrbuche  ist  Ihnen  die  Erzählung  von 
einer  Hebamme  bekannt,  in  deren  Wirkungskreise  viele  Kinder  an 
Blasenausschlag  erkrankten,  weil  bei  derselben  in  Folge  einer  Rücken- 
marks affection  Störungen  in  der  Sensibilität,  besonders  der  Temperatur- 
empfindung,  bestanden,  so  dass  sie  die  Temperatur  des  Bades  der  Kintla 
sehr  häufig  zu  hoch  stellte  und  dadurch  den  Blasenausschlag  veran- 
lasste. In  der  Praxis  begegnet  man  häufig  noch  Verwechslung  des 
Pemphigus  simplex  mit  Pemphigus  lueticus,  und  doch  sind  dies,  auch 
klinisch,  ganz  differente  Krankheitsbilder.  Unter  welchen  atioli^- 
schen  Gesichtspunkten  haben  wir  nun  den  Pemphigus  nconatonitn 
zu  betrachten.' 

Im  Sommer  1891  wurde  ich  von  zwei  erfahrenen  Aerzten.  Dr.  To 
porski  (Posen)  und  Dr.  Rilke  (J ersitz),  welche  eine  ähnliche  Beobachtung 
in  einem  grossen  Wirkungskreise  bisher  noch  nicht  gemacht  hatten. 
zu  folgendem  Krankheitsfalle  jiugezogen:  Die  Erkrankte,  einePucrpera 
in  der  dritten  Woche  des  Puerperiums,  lag  an  einem  schweren  Puo^ 
peralfieber  darnieder.  Es  handelte  sich  um  die  pyämische  Fonn 
desselben.  Die  Patientin  befand  sich  bei  vollständiger  Euphorie,  die 
mit  dem  traurigen  Objectivzustande  sehr  lebhaft  contrastirte,  Sk 
lag  ruhig  und  ohne  zu  klagen  im  Bett,  während  die  Haut  des 
Körpers  und  besonders  des  Gesichtes  die  tiefste  Anämie  zeigte. 
Schüttelfröste  mit  hohen  Temperatursteigerungen  abwechselitn. 
starke  Durclifälle  bestanden,  multiple  Schwellungen  der  Gelenice 
auftraten,  welche  zur  Bewegungsunfähigkeit  erst  des  einen  Ober- 
armes, dann  der  Kllenbcuge  auf  der  anderen  Seite  und  nach 
schnellem  Ablauf  derselben  auch  an  den  Kniegelenken  führten. 
Pcritonitischc  Erscheinungen  bestanden  nicht.  Die  Prognose  wurde 
von  Angehörigen  und  Aerzten  gleich  trübe  aufgefasst.  Die  Aetio 
logie  war  klar:  die  Hebamme,  welche  der  Erstgebärenden  bei  lief 
lange  hingezogenen  Geburt  hilfreich  zur  Seite  stehen  sollte,  halt^ 
bei  den  mannigfachen  Manipulationen  die  einfachsten  Kegeln  der 
Aseptik  und  Antiseptik  ausser  Acht  gelassen.  W'as  die  Zuiiehur;; 
des  Dermatologen  veranlasst  hatte,  war  das  Auftreten  einer  Haut-  ■ 
cruption,  deren  Deutung  nicht  ganz  klar  schien.    Es  waren  bereiis 
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vor  einigen  Tagen  zuerst  über  den  Glutäen,  nachdem  die  Frau 
eine  Zeitlang  am  Bettrandc  gesessen  hatte,  fünf  bis  sechs  Blasen 
aus  der  ganz  gesunden,  unverletzten,  nicht  gerötheten  Haut  empor- 
geschossen, Blasen,  so  gross  wie  eine  Wallnuss,  von  hellem  Serum 
erfüllt.  Die  Angehörigen  glaubten  beinahe,  dass  durch  das  vor- 
zeitige Aufsitzen  oder  durch  den  Druck  am  Beltrande  die  Blasen 
entstanden  waren,  mussten  diese  Ansicht  aber  natürlich  aufgeben, 
als  auch  an  anderen  Körpertheilen  ebensolche  Blasen  sich  zeigten. 
Ich  fand  die  Blasen  dieses  ersten  Ausbruchs  znm  Theil  schon  ver- 
heilt, mit  einer  leichten  Pigmentirung  der  afficirten  Stellen,  Iheils 
noch  wenig  nässend,  von  der  Peripherie  her  sich  gut  überhäutend. 
Es  bestanden  frische  Blasen,  alle  einzeln  stehend,  in  ganz  intacter 
Umgebung,  auf  der  Haut  der  Arme,  des  Rumpfes  und  der  Beine. 
Die  Conjuuctiva  des  rechten  Auges  betheiligte  sich  lebhaft  an  der 
Blasenbildung,  die  Conjunctiva  des  unteren  Lides  war  crodirt,  die 
Conjunctiva  des  oberen  l-ides  war  lebhaft  geschwollen  und  be- 
deckte blaseufbrmig  die  Cornea.  Es  handelte  sich  also,  meine 
Herren,  um  Blaseneruptionen  bei  einer  pyamischen  Wöchnerin.  Da 
bei  pyamischen  Processen  die  Haut  in  mannigfacher  Weise,  in 
Form  von  Blutungen,  von  Nekrosen,  von  gangränescirenden  Ulce- 
rationen,  von  erythematösen  Processen  sich  betheiligt,  so  würde 
das  Auftreten  von  Blasenefflorescenzcn  das  dermatologische  Inter- 
esse nicht  so  sehr  in  Anspruch  genommen  haben,  wenn  nicht  das 
neugebome  Kind  ganz  denselben  Blasenausschlag  dargeboten 
hätte.  Während  aber  die  Mutter  schwer  krank  darnieder  lag,  war 
das  Neugebome  ganz  munter,  hatte  keine  Temperatursteigerung, 
nahm  seine  Flasche  und  gedieh  ganz  gut.  Dabei  war  die  Haut  des 
Korpers  viel  reichlicher  als  bei  der  Mutter  mit  Blasen  bedeckt,  die 
nur  etwas  kleiner  als  bei  der  Mutter  waren,  in  den  verschiedensten 
Stadien  der  Entwicklung;  hier  fanden  sich  frisch  aufgeschossene  Blasen. 
da  kleine,  nässende,  erodirte,  circumscripte  Plaques,  dort  ebensolche. 
welche  sich  überhäuteten  und  schliesslich  schön  verheilten,  etwas 
pigmentirte  Stellen  zurücklassend.  Auf  der  Schleimhaut  der  Lippen, 
des  Mundes  und  des  Rachens  fanden  sich  ebenfalls  zahlreiche,  theils 
circumscripte,  theils  confluirende  Erosionen.  Das  Kind  hatte  also 
einen  typischen  Pemphigus  neonatorum. 

Noch  nie  war  mir  so  lebhaft  wie  bei  diesem  Krankheitsbilde 
der  infcctiöse  Ursprung  des  Pemphigus  neonatorum  vor  Augen  ge- 
treten. Die  Mutter  inlra  partum  inficirt.  mit  den  typischen  Zeichen 
einer  schweren  Sepsis,  .dabei  die  allgemeine  Decke  Sitz  von  con- 
comitirenden  Pemphigusschiiben  und  gleichzeitig  das  Kind  mit  Pem- 


einer  Hebamme  bekannt,  in  deren  Wirkungskreise  ■ 
Blasenausschlag  erkrankten,  weil  bei  derselben  in  Folf 
marksaffection  Störungen  in  der  Sensibilität,  besonders 
empfindung,  bestanden,  so  dass  sie  die  Temperatur  des  1 
sehr  häufig  zu  hoch  stellte  und  dadurch  den  Blasen; 
lasste.  In  der  Praxis  begegnet  man  häußg  noch  V« 
Pemphigus  simplex  mit  Pemphigus  lueticus,  und  docl 
klinisch,  ganz  differente  Krankheitsbilder.  Unter  v 
sehen  Gesichtspunkten  haben  wir  nun  den  Pemphij 
zu  betrachten? 

Im  Sommer  1891  wurde  ich  von  zwei  erfahrenen . 
porski  (Posen)  und  Dr.  Rilke  (J ersitz},  welche  eine  ähnlic 
in  einem  grossen  Wirkungskreise  bisher  noch  nicht  ] 
zu  folgendem  Krankheitsfalle  zugezogen:  DicErkrankl 
in  der  dritten  Woche  des  Puerperiums,  lag  an  einein 
peralfieber  darnieder.  Es  handelte  sich  um  die  p 
desselben.  Die  Patientin  befand  sich  bei  vollständig« 
mit  dem  traurigen  Objectivzustande  sehr  lebhaft  0 
lag  ruhig  und  ohne  zu  klagen  im  Bett,  wäbMa 
Körpers  und  besonders  des  Gesichtes  die  tiefirte 
Schüttelfröste  mit  hohen  Temperatursteigerut^efl 
starke  Durchfülle  bestanden,  multiple  Schwellung« 
auftraten,  welche  zur  Bewegungsunfähigkeit  ent  4 
armes,  dann  der  Ellenbeuge  auf  der  anderen  S 
schnellem  Ablauf  derselben  auch  an  den  KoiegC 
Pcritonitischc  Erscheinungen  bestanden  nicht.  Die  I 
\nti  Ansjeliörigcn  und  Aerzten  gleich  trijbe  aufgefa 
l'i^^ic  nur  klar:  die  llchammc.  welche  der  Hrstgcb;; 
!aiu:c  liingc/o-oufn  Cchiirt  liilfrcich  zur  Seite  steh' 
bei  den  ni;m[ii'.,'rachrn  Maiiipul.itionen  die  einfach,--' 
Ascptilc  iiiui  -Antisrplik  aiissiT  .'\cht  gelassen.  Wa 
des  nci-niatnln:;,n  \  craiilnsst  hatte,  war  das  Auftr- 
cni|)Uon,  (!lic]i    1  »cnliin^;-  nicht  gan^  klar  schien.    ■ 
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einen  Fall,  der  in  mehreren  Wochenbetten  hintereinander  auftrat, 
das  drittemal  in  der  Schwangerschaft,  mehrere  Monate  wahrend 
derselben  anhielt,  dann  verschwand,  um  im  Puerperium  wiederiu- 
kehren.  Köbner  beschreibt  einen  Fall  von  Pemphigus  acutus  in 
puerperio,  der  nach  ihm  nicht  mit  einer  puerperalen  Infection  zusammen- 
hing, sondern  eine  selb  st  st  and  ige  Erkrankung  in  puerperio  dar- 
stellte. Neuere  Autoren  (Ittmann  und  Leder  mann)  »nd 
geneigt,  solche  Fälle  der  D  u  h  r  i  n  g'schen  Dermatitis  herpetiformis 
beizuzählen,  doch  liegt  es  mir  fern,  auf  dieses  streitige  Gebiet  mich 
zu  begeben.  Nach  den  bisher  vorliegenden  klinischen  Beobach- 
tungen über  den  Pemphigus  der  Neugebomen  unter  Betheiligung 
von  Wöchnerinnen  an  solchen  Pemphigusschüben  wird  es  klar. 
dass  die  Pemphiguseruptionen  der  Wöchnerinnen  häufig  infectiöseo 
Einflüssen  ihre  Entstehung  verdanken. 

Wenn  ich  meine  Beobachtungen  in  ein  kurzes  Resumä  Zu- 
sammenfassen darf,  so  möchte  ich  meine  Ansicht  dahin  aus- 
sprechen; der  Pemphigus  neonatorum  verdankt  seinen  Ursprung  einer 
Infection  intra  partum. 

Mitunter  betheiligt  sich  die  Mutter  an  der  Infection,  m 
sich  durch  bald  schwerere,  bald  leichtere  puerperale  Proce&se  docu- 
mentirt,  die,  in  selteneren  Fällen,  mit  Pemphigus  puerperalis  com- 
binirt  sein  können. 

Billigen  Sie,  meine  Herren,  diese  Ausfuhrungen,  so  können 
wir  uns  den  daraus  folgenden  Consequenzen  für  die  ärztliche  Praxis 
nicht  entziehen.  Die  Falle  von  Pemphigus  neonatorum  werden  wohl 
von  den  Familienärzten  noch  häufiger  als  von  den  Dermatologen 
beobachtet.  Wenn  wir  nun  die  Aufmerksamkeit  der  Aerzte  auf  die 
Aetiologie  dieses  Leidens  gelenkt  haben,  so  wird  es  die  Aufgab« 
jedes  Beobachters  sein  müssen,  bei  jedem  Falle  von  Pemphigus 
neonatorum  auf  irgend  einen  beider  betreftenden  Geburt  oder  dem 
neugebornen  Kinde  vorgekommenen  Infectionsmodus  und  auf  die 
Infectionsquelle,  die  sich  meist  bei  der  Hebamme  finden  dürfte,  zu 
fahnden.  Sodann  werden  sich  weitere  Infectionen  von  Kindern  und 
insbesondere  auch  von  Wöchnerinnen,  die,  wie  wir  gesehen  haben, 
bald  leichter,  bald  sehr  ernster  Natur  sein  können,  verhindeni 
las.sen. 


^ 


Herr  Celso  Pellizari  (Pisa): 


Concetto  informativo  di  alcuni  tentativi    di  attenuazione  della 
Siftlide. 

Con  V  intendimento  di  trovare  un  sistema.  di  cura  contro  la 
SifUidc  che  possa  in  qualche  modo  sostituirsi  al  mercurio,  o  che 
meglio  di  questo  dsponda  allo  scopo  d'  attaccare  direttamente  il 
principio  virulente  della  malattia,  io  ho  iniziato  degli  esperinienti 
di  Einoterapia. 

I!  sistema  da  me  seguito  differisce  essen zialmente  da 
quello  esposto  dal  collega  Prof.  Tommasoli,  perche  mentre  egli 
vagheggia  1'  idea  di  poter  conferire  all'  uomo  una  resistenza  speciale 
iniettandogli  siero  di  sangue  di  animali  refrattari  alla  sifilide,  io 
mi  presumo  di  poter  combattere  il  supposto  agentc  virulento 
per  mezzo  dei  supposti  suoi  prodotti  chJmici 
(»filo-toxine  od  antitoxine). 

Lo  studio  deir  andamento  naturale  delta  malattia,  specialmente 
detle  sue  soste,  deir  alternarsi  dei  fenomeni  che  hanno  püi  carat- 
tere  specifico  con  quelli  che  sono  riferibili  principalmcnte  all'  in- 
tossicazione ;  Io  studio  della  relativa  piii  pronta  cessazione  dei  fatti 
virulenti  nei  sifilitici,  i  quali  per  varü  mesi  di  continuo  hanno 
mostrato  di  essere  in  uno  stato  d'  intossicazione  molto  grave;  lo 
studio  delle  varie  refrattarietä ;  refrattarietk  dei  vecchio  sifilitico  a 
contrarre  nuovamente  la  malattia:  refrattarietä  degl'  individui  affetti 
Bliche  da  un  giorno  soltanto  da  sifiloma  primitivo  all'  innesto 
3'un  secondo  sifiloma;  refrattarietä  dei  figli  generati  apparente- 
mente  sani  da  madre  sifilitica  ad  essere  da  lei  stessa  o  da  altri 
ulteriormente  sifiüzzati;  refrattarietä  infine  della  madre  che  senza 
manifestazioni  apparenti  di  sifilide  durante  la  gravidanza  ha  potuto 
[»rtorire  un  figlio  sifilitico  e  che  lo  puö  allattare  impunemente :  in- 
ine  anche  lo  studio  comparativo  della  diversa  gravitä  di  decorso 
-  Ic  sifilidi  delle  donne  incinte  quando  la  malattia  sia  stata  loro 
comunicata  direttamente  avanti  la  gravidanza.  o  in  direttamente 
nel  concepimento,  mi  hanno  portato  non  solo  a  confermare  la 
ipotesi  deir  esistcnza  di  questi  prodotti  diimici,  ma  ad  ammettete 
anche  una  specie  di  azione  antagonistica  fra  loro  ed  il  virus  slesso, 

D'  induzione  in  induziorie  io  venni  quindi  nel  concetto  che 
un  organismo  sano  puö,  ricevendo  a  poco  a  poco  i  prodotti  tossici 
jjel   virus   sifilitico,    acquistare    o    la  refrattarietä    compicta   o   una 
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raaggiore  resistenza  contro  gli  attacchi  del  virus  stesso:  e  cbe 
quando  siano  in  corso  falti  direttamente  provocati  dal  virus  ed 
ancbe  quelH  che  sono  una  conscguenia  dei  suoi  prodotti  chimid, 
se  si  potesse  artificialmente  in  un  dato  momento  aumcDtare  la 
quantitä  di  alcuni  di  essi  o  in  altri  supplire  artificialmente  aJla 
loro  normale  eliminazione .  si  dovrebbe  in  fondo  ottenerc  uru 
veia  e  propria  azione  parassiticida  e  quindi  oaa  attcnuazioac 
della   sifilide  come  malattia  virulenta, 

La  mia  Hnea  di  condotta  e  slata  quella  di  sag^iare  in  una 
prima  serie  d'  esperimenti,  la  virtü  del  siero  di  sangue  preso  da 
sifilitici  giunti  a  vario  periodo  di  malattia.  in  qucgli  infermi  che 
presentassero  sifilomi  primitiv!  di  data  inolto  recente.  per  vcdcre 
se  i  fcnomcni  secondarii.  che  abbiamo  ragione  di  ritencre  wtat 
piü  strettamcnte  collegati  all  azione  locale  del  virus,  ritardano  ncUa 
loro  comparsa,  si  svolgono  con  straordinaria  mitezza.  c  rcddivju» 
coo  minore  facilitä. 

Trattandosi  d'individui  nei  quaii  si  puö  avere  la  conviniione 
profonda,  ma  non  assoluta,  che  siano  oramai  votati  alla  sifiüde. 
io  ho  voluto  cominclare  )  esperimento  usando  da  prima  il  siero 
di  sangue  dei  sifilitici  arrivati  al  periodo  gommoso  e  con  inam- 
festazioni  in  corso;  poi  di  quelli  nei  quali  i  fenomeni  erano  collc^^'' 
ad  una  infezione  datante  almeno  da  un  anno;  inline  di  ci^Ioro  n^i 
quaJi  r  infezione  era  piü  recente  ed  avcvano  sopportato  alcuni 
mesi  di  cura  iodo-mercuriale. 

Per  prima  cosa  mi  sono  voluto  assicurare  che  tale  siero  mi^ 
contenesse  quantitä  apprezzabili  di  mercurio;  cosa  che  mi  ■.•  f-W.i 
confermata  da  ricerchc  chimiche  fatte  nell'  Istituto  di  Chimicn  gcr.;- 
rale  deir  Universitä   di  Pisa. 

Per  (|uanto  mi  <!■  stato  possibile  ho  cercato  dadoperarc  il 
siero  filtratn,  dando  fino  ad  oggi  la  preferenza  al  iiltro  DArsonvai 
[ler  l'acido  carbonico,  e  ])er  l'alta  pressione  di  60  atmosfere  f- 
questo  per  non  iiioculare  la  parte  globulare  del  sanguf.  o  i^fnr.i 
atlivi  di  altrc  infcKioni  che  il  sangue  potesse  evenlualmenlc 
contenere. 

Siccome  pcro  anche  il  siero  filtrato  in  tal  guisa.  si  inqji^iä 
facilissimamentc  nelle  manipolazioni  successive  necessarie  per  Iiri>- 
ciilazinne.  —  come  ho  potuto  constatare  varie  volte  per  pr"l<i 
—  <:<>■•]  tencndn  il  siero  a  permanenza  nei  ghiaccio.  mi  son  ij-'i- 
ctirato  osrni  duc  o  trc  giorni  con  esami  microscopici  e  con  inne^ti 
in  tubi  di  i^^fjlatina  della  siia  innocen/.a,  E  in  circa  20O  inoc-jl.i'ii'"" 
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fatte  sino  ad  oggi  non  ho  avuto  a  constatare  alcun  faHc 
locale  O  generale. 

La  dose  del  siero  adoperato  per  ogni  inoculazione  e  stata 
di  '/.j  a  1  centimetro  cubo :  ho  fatto  da  prima  una  inoculazionc 
ogni  Ire  giorni,  poi  ogni  due  ed  anche  una  al  giomo. 

La  via  prescelta  c  stata  la  sottocutanea,  perchfe  quivi  1'  assorbi- 
menCo  ö  abbastan7.a  rapido,  mentre  non  mi  sembra  scevra  din- 
convenienti  la  introdiizione  diretta  nellc  vene,  sopra  tutto  per 
lazione  immediata  che  il  siero  puö  cscrcitare  sulla  sostanza 
globulare. 

Quaato  al  risultati  oggi  mi  limtto  a  dire  che  tali  inoculazioni 
non  riescono  indifferent!,  ma  quanto  agii  eßetti  curativi  non  vengo 
ad  aicuna  conclusione  durando  gli  csperimenti  da  poco  piii  di 
due  mesi. 


Herr  Carl  B« 


r  1  iner  (Aachen). 


Ueber  spontane  Keloide. 

Ein  Fall  von  spontanen  Keloiden  gab  zur  vorliegenden  Ar- 
beit Anlass,  Es  handelt  sich  um  einen  21jährigen  Schreiner,  der 
in  seiner  Jugend  gesund  war,  im  Alter  von  16  Jahren  an  den 
Armen,  auf  dem'  Rücken,  am  Sternum  Knoten  bekam,  die  nach 
den  Angaben  des  Patienten  wie  Blutschwären  aussahen,  welche 
jedoch  nicht  aufgingen,  sondern  allmälig  hart  wurden.  Vor  drei 
Jahren  entstand  hinter  dem  linken  Ohre  in  der  Gegend  des  Pro- 
cessus mastoideus  ein  erbsengro.sser  Knoten,  der  im  Hospital  ex- 
cidirt  wurde.  Nach  wenigen  Wochen  entstand  an  der  operirten 
Stelle  ein  Narbenkeloid.  Auch  dieses  wurde  operirl,  jedoch  ohne 
nachhaltigen  Erfolg,  Schon  nach  vier  Wochen  zeigte  sich  in 
grösserem  Umfange  ein  Recidiv.  Patient  kam  in  die  Poliklinik  des 
Vortragenden,  der  vom  Oberarme  einen  Knoten  excidirle  und  durch 
einen  constanten  Druck  auf  die  operirte  Stelle  die  Entwicklung 
eines  Kecidivs  hintanzuhalten  suchte,  jedoch  ohne  Erfolg.  Nach 
sechs  Wochen  war  im  Bereiche  der  Excis ionssteile  ein  Narben- 
keloid  entstanden. 

B.  beschreibt  ausführlich  den  Status.  Es  handelt  sich  um 
knorpelharte   Knoten,    leicht   bläulichroth   gefärbt   oder    ein   mehr 
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weUsliches  Aussehen  zeigend.  Die  Haut  über  den  Knoten  ist  ab- 
gesehen von  jener  Verfärbung  normal. 

B.  bespricht  die  Histologie  des  spontanen  Kelolds  auf  Gnnul 
der  mikroskopischen  Untersuchung  des  e.Kcidirteo  Stückchens, 
ebenso  die  Anatomie  des  Narbenkeloids  und  der  hypertrophischen 
Narbe,  erwähnt  die  diesbezügliche  Literatur  und  stimmt,  was  die 
Actiologie  betrifft,  mit  denjenigen  Autoren  überein,  welche  an- 
nehmen, dass  es  primär  sich  entwickelnde  oder  spontane  Kcloidc 
nicht  gebe,  sondern  dass  alle  derartigen  Bildungen  secund^r  von 
■ikneartigen  Störungen  ausgehen. 

{Dje  Arbeit  erscheint  in  extenso  in  den  Monatsheften  f.  prakt 
Dermatologie,) 


rderr  Isaac  (Berlin): 

Zur  Behandlung  der  acuten  und  chronischen  Gonorrhöe. 
Nach  dem  Befund  des  Herrn  Prof.  N  e  i  s  s  e  r  Hegt  eigentUck 
kein  besonderes  Bedürfniss  vor.  die  an  dieser  Stelle  so  reichlich 
ventilirte  Frage  der  Gonorrhöebehandlung  von  neuem  einer  Be- 
sprechung zu  unterziehen;  es  wird  mir  auch  der  Vorwurf  nicht 
erspart  bleiben,  dass  ich  in  der  Discussion  iiber  diese  Frage  Ge- 
legenheit gehabt  hatte,  mit  meinen  Ansichten  hervorzutreten,  aber 
ich  -glaubte  Grimde  ku  haben  —  so  sehr  ich  auch  mit  den  meisten 
der  von  Herrn  Prof.  Ne  isser  aufgestellten  Thesen  übereinstimme 
—  meinen  rein  praktischen  Standpunkt  in  der  Frage  der  Gonor- 
rhoebehandlung in  einem  eigenen  Vortrage  zu  verfechten,  von  def 
Veherzeuf^unq  siisgchend,  dass  die  Theorie  dieser  cmintnl  wicfi 
tigen,  in  die  Lebensbedingungen  der  Menschen  tief  einschneidenden 
Frage  stets  mit  der  praktischen  Erfahrung  im  Widerspruch  stehen 
wird  und  die  grosste  Sicherheit  in  der  Diagnose  nur  wenig  beein- 
llussen  kann.  Ich  bitte  mich  nicht  falsch  zu  verstehen,  es  liegt  m'.r 
absolut  fern,  die  grossartige  Entdeckung  Neisser's  zu  verkennen. 
Die  Auffindung  der  Gonococcen  hat  der  Diagnose  und  der  Thera- 
pie der  Gonorrhöe  und  ihrer  Eolgekrankheiten  neue  Bahnen  gezeigt, 
wir  haben  mit  diesem  Factor  für  alle  Zeiten  zu  rechnen,  aber 
meine  Herren,  ich  glaube,  die  Erfolge  in  der  Therapie  dieser 
Krankheit   werden    mit  der  Sicherheit  der  Diagnose    nicht  gleichen 


Schritt  halten,  und  eine  sehr  grosse  Anzahl  von  Fällen  wird  aller 
therapeutischen  Massnahmen  spotten.  Dennoch  würde  bei  einem 
Theil  der  Leidenden  die  Erkrankung  nicht  eine  so  traurige  Wen- 
dung nehmen,  wenn  die  Anfangsbehandlung  von  anderen  Gesichts- 
punkten wie  bisher  geleitet  würde.  Die  Schwierigkeilen  bei  der 
Gonorrhöebehandlung  liegen,  wie  Sie  wissen,  zunächst  in  rein  me- 
chanischen Verhältnissen.  Das  ausserordentlich  enge  Lumen  der 
Harnröhren  begünstigt  das  Fortschreiten  der  Entzündungserreger 
auf  der  Schleimhaut  der  Urethra  und  ihr  Eindringen  in  die  Tiefe, 
und  man  muss  also  bei  der  Auswahl  seiner  Mittel  zunächst  die- 
jenigen au ssch Hessen,  welche  geeignet  sind,  diese  durch  die  anato- 
mischen Verhältnisse  gegebenen  Schwierigkeiten  noch  zu  erhohen. 
Aus  diesem  Grunde  möchte  ich  die  Tripperspritze,  welche  ich 
für  eines  der  unnützesten  medicinischen  Instrumente  halte,  beseitigt 
wissen.  Abgesehen  davon,  dass  die  Spitze  dieses  Instrumentes,  sie 
mag  so  stumpf  sein,  wie  sie  wolle,  die  Schleimhaut  des  Orificium 
urethrae  selbst  bei  vorsichtigster  Application  stets  von  neuem  reizt, 
wird  ein  grosser  Tlieil  der  Gonococcen  durch  den  bei  der  Ein- 
spritzung ausgeübten  Druck  nach  hinten  befördert  und  so  geradezu 
das  Zustandekommen  der  Urethritis  posterior  begünstigt;  ja  ich  gehe 
so  weit,  zu  behaupten,  dass  ein  grosser  Theil  der  Folgekrankheiten 
des  Trippers,  wie  Epididymitis  und  Blasenkalarrh.  in  vielen  Fällen 
nur  ungeschicktem  Einspritzen  seine  Entstehung  verdankt.  Gehe 
ich  zu  den  Mitteln  über,  weiche  zur  Gonorrhöebehandlung  ange- 
priesen worden  sind,  so  werden  Sie  mir  wohl  zugeben,  dass  bis- 
lang kein  einziges  im  Stande  war,  auf  längere  Zeit  eine  dominirende 
Itelle  einzunehmen.  Es  wird  bekanntlich  kaum  ein  neues  Medicament 
auf  den  Markt  gebracht,  das  nicht  auch  als  Specificum  gegen 
Gonorrhöe  aufs  wärmste  empfohlen  wird;  nach  dem  heutigen  Stand- 
punkte der  Wissenschaft  sollte  man  jedoch,  wenn  man  überhaupt 
einspritzt,  nur  parasiticide  Mittel  injiciren,  Sublimat  reizt  aber  selbst 
in  der  kleinsten  Verdünnung  die  Harnröhrenschleimhaul  derart,  dass 
es  als  Specificum  nicht  anwendbar  ist,  und  Carbol  wirkt  bekannt- 
lich erst  in  mehrprocentiger  Lösung  bakterienvernichtend,  Uebcr 
die  von  Herrn  Prof.  Neisser  neuerdings  vorgeschlagenen  Mittel 
kann  ich  mir  selbstverständlich  kein  Urtheil  erlauben,  möchte  jedoch 
bemerken,  dass  ich  das  Arg.  nitricum  in  der  vorgeschlagenen  Lösung 
sehr  oft  angewendet  habe,  ohne  besondere  Erfolge  davon  zu  sehen; 
ich  werde  diese  Mittel  auf  die  Empfehlung  hin  von  neuem  versuchen. 
Fragen  Sie  mich  nun,  wie  ich  mir  während  einer  jahrelangen 
Erfahrung  erzielte  Misscrfolge  zu  Nutze  gemacht  habe  und  welche 
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Gesichtspunkte  mich  bei  der  Behandlung  der  acuten  Gonorrhöe 
leiten,  so  stehe  ich  auf  dem  rein  exspectativen  Standpunkt,  von 
der  Ueberzeugung  ausgehend,  dass  der  Tripper  wie  viele  andere 
Infe  ctionskrankheiten  eine  cyclisch  verlaufende  Krank- 
heit ist.  welche  in  den  ersten  Wochen  überhaupt  nicht  local  be- 
handelt werden  sollte.  Eine  sorgfältig  ausgewählte  geregelte  Dal. 
Entziehung  aller  Alcoholica,  Anlegung  eines  gut  sitzenden  Suspen- 
sorium und  viel  Ruhe  sind  im  Stande,  die  Krankheit  in  vier  bü 
sechs  Wochen  zum  Erlöschen  zu  bringen.  Das  Einzige,  vioiti  icit 
mich  auch  bei  Htägigem  Bestehen  der  Gonorrhöe  meist  auf  Drangen 
von  Seite  der  Patienten  entschliessen  kann,  sind  Berieselungen  der 
Harnröhre  mit  1 — 2''/„Tgen  Bor-  oder  SalicyllÖsungen.  In  Beiug  auf 
die  innere  Behandlung  der  acuten  Gonorrhöe  stehe  ich  gant  auf 
dem  von  Herrn  Prof,  N  eisser  angegebenen  negativen  Standpunkte. 
Das  einzige  Mittel,  welches  bei  Blasenhalskatarrhcn  nach  Gonor- 
rhöe wirklich  vorzügliche  Dienste  leistet  und  die  oft  unerträglichstet 
Beschwerden  schnei!  beseitigt,  ist  das  für  solche  Fälle  nicht  warm 
genug  zu  empfehlende  Sandelholzöl, 

Die  Behandlung  der  chronischen,  mit  Vorliebe  in  der  hinteren 
Harnröhre  localisirtcn  Gonorrhöe  wird  bekanntlich  wegen  iwckr 
Symptome  eingeleitet,  wegen  des  von  Zeit  zu  Zeit,  besonders  gem 
Morgens,  auftretenden  Ausflusses  und  der  im  Urin  herumschwim- 
menden sogenannten  Tripperfäden.  Dass  hier  der  Nachweis  von  Goixv 
cnccen  von  der  allergrösstcn  Wichtigkeit  ist.  ist  wohl  selbstver- 
ständlich, namentlich  nnisste  den  Tripperfäden  von  Seile  des  prai- 
tischen  Arztes  eine  eingehendere  mikroskopische  Behandlun;; 
geschenkt  werden,  wie  es  bislang  geschehen  ist.  Ich  habe  zahltOK 
mit  F.-iden  durchsetzte  Urine  untersucht  und  allerdings  in  einer 
grossen  Anzahl  Gonococcen  gefunden,  in  vielen  Fällen  jedoch  nicht, 
namentlich  da  nicht,  wo  der  gonorrhöische  Process  nach  etwa  acht- 
wöchentiichcm  Bestehen  ai/sserlich  keine  Symptome  mehr  darbot  u:\i 
nur  die  im  Urin  vorhandenen  Fäden  auf  einen  stattgehabten  krank- 
haften Vorgang  in  der  Harnröhre  hinwiesen.  In  solchen  Fällen  mocliie 
ich  vielmehr  behaupten,  dass  die  Fäden  geradezu  auf  einen 
lleiUingsprocess  schliessen  lassen,  analog  der  äusseren  Ha-t 
wo  ein  Entzündungsprocess.  welcher  nur  die  Epidermis  in  M:'- 
leidenschaft  gezogen  hat,  in  der  Weise  ausheilt,  dass  die  obeNi; 
Schicht  durch  die  von  unten  nachwachsende  Flpidermis  in  Ket.en 
abgestossen  wird.  Achnlich  bei  Heilung  der  Gonorrhöe:  die  Schleim- 
haut regenerirt  sich,  und  der  Urin  schwemmt  beim  Ueberstreidic:. 
über    die  Harnröhre    die    abgestorbene    Schleimhaut    in    Form   et: 
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Fäden  fort.  Falls  also  kein  Ausfluss  nach  etwa  achtwöchentlichem 
Bestehen  der  Blennorrhoe  besteht,  so  würde  ich,  falls  sich  gono- 
coccenfreie  Faden  im  Urin  vorfinden,  von  einer  Behandlung  ab- 
rathen. 

In  Bezug  auf  die  instrumcntelle  Untersuchung  und  Behand- 
lung der  Harnröhre  werden  Sie  mir  Recht  geben,  wenn  ich  sage, 
man  soll  kein  Instrument  in  die  Harnröhre  einführen, 
wenn  nicht  die  dringendste  Indication  dazu  vorliegt,  und 
Diindestens  ein  halbes  Jahr  vom  Beginn  des  Trippers  an  ver- 
streichen lassen,  ehe  man  sich  zu  einem  experimentellen  Vor- 
gehen entschliesst.  Dem  geübten  und  erfahrenen  Untersucher  wird 
SD  leicht  keine  Unannehmlichkeit  passiren,  aber  der  praktische 
Arzt,  welcher  selten  in  die  Lage  kommt,  sich  im  Bougiren  und 
Katheterisiren  zu  üben,  muss  strenge  Indication  für  sein  Vorgehen 
haben.  Sie  werden  gewiss,  ebenso  wie  ich,  Gelegenheit  gehabt 
haben,  zu  beobachten,  wie  viel  Unheil  zu  frühzeitiges  oder  fehler- 
haftes Bougiren  anrichten  kann. 

Auf  die  Behandlung  der  Urethritis  chronica  posterior  eingehend, 
brauche  ich  wohl  nicht  erst  zu  versichern,  dass  ich  mich  in  dieser 
Beziehung  stets  auf  der  Höhe  der  Zeit  gehalten  und  jede  Mode 
mitgemacht  habe,  Guyon'sche  Einspritzungen,  Casp ersehe 
Sonden,  Antrophore,  Salbenpistolen  u.  s.  w.,  Alles  habe  ich  im 
Laufe  der  Jahre  durchprobirt,  meist  mit  demselben  negativen  Er- 
folg, Die  Patienten  kamen  und  — ■  gingen  nach  kürzerer  oder 
längerer  Behandlung  von  mir  zu  einem  anderen  Spitalcollegen. 
Gegen  zwei  Behandlungsmethoden  möchte  ich  jedoch  hier  ganz 
besonders  Front  machen,  das  sind  einmal  die  cancUirten  Casp  er- 
sehen Sonden  und  dann  die  Antrophore.  Da  der  Process  bei  dem 
chronischen  Tripper  doch  meistens  in  der  Urethra  posterior  localisirt 
ist,  so  halte  ich  es  für  unnöthig  und  schädlich,  auch  die  vordere  Harn- 
röhre mit  keineswegs  indifl'erenten  Mitteln  zu  reizen.  Die  Harn- 
röhrenschleimhaut lässt  sich  zwar  bekanntlich  in  Bezug  auf  Be- 
handlung recht  viel  gefallen,  manchmal  auch  das  Herausziehen  von 
kantigen  Sonden  und  spiraligen  Drahtbougies. 

Ob  die  durch  die  Guyonsche  Methode  so  sehr  in  Auf- 
nahme gekommene  und  von  mir  noch  in  manchen  Fällen  mit  Er- 
folg angewendete  locaüairte  Argent.  nitric.-Behandlung  so  viel  werth 
ist.  wage  ich  nicht  zu  entscheiden;  Argent.  nitricum  ätzt  aber,  wie 
bekannt,  selbst  in  Form  de»  Stiftes  so  oberflächlich,  dass  ich  mir 
:>von  einer  dünnen  Lösung  eigentlich  nur  eine  sehr  geringe  Ein- 
wirkung  auf  die    in    der  Tiefe    liegenden  pathologischen  Processe 


r 


m 
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bei  der  chronischen  Gonorrhöe  vorstellen  t^ano.  Fühlen  Sie  doch  einmal 
die  Urethra  eines  Gonorrhoikers.  so  werden  Sie  wahrnehmen,  da» 
die  Pars  pendula,  welche  intact  absolut  nicht  abzutasten  ist,  ach 
als  ein  harter,  dicker,  fester  Schlauch  anfühlt;  es  wird  in  der  fest- 
liegenden hintern  Harnrohre  wohl  nicht  viel  anders  sein;  aber 
besten  Erfolg  habe  ich  immer  noch  zur  Ausheilung  oberflächhcher 
gonorrhöischer  Processe  in  der  hinteren  Harnröhre  von  der  Salben- 
bchandlung  gesehen;  ich  bevorzuge  hier  das  27it'gc  Salic\-1-  oder 
Borvaselin,  welche  ich  vermittelst  der  To  m  m  a  so  li'schen  Salbcn- 
pistole  in  die  hintere  oder  vordere  Harnröhre  befördere,  iedoci 
übe  ich  diese  Art  der  Behandlung  noch  nicht  lange  genug,  um 
über  ihren  Werth  ein  definitives  Urthcil  abgeben  zu  können,  di 
mich  aber  die  bisherigen  Resultate  ermuntern,  damit  fortzufahren. 
hoffe  ich  bald  in  der  Lage  zu  sein,  Ausführliches  darüber  mitiu- 
theilen. 

Meine  Herren!  Ich  weiss  sehr  gut.  dass  sich  gegen  meine 
Auseinandersetzungen  sehr  viel  einwenden  lässt,  ich  weiss  auch, 
dass  ich  Ihnen  nicht  viel  Neues  erzahlt  habe,  es  lag  mir  jedodi 
hier  vor  einer  erlesenen  Versammlung  von  Fachcollegen  weniger 
daran,  den  wissenschaftlichen,  wie  den  rein  praktischen  Standpunkt 
der  Frage  der  Gonorrhöebehandlung  zu  vertreten.  Das  non  nocexc 
hat  für  den  Arzt  auch  bei  der  Behandlung  des  gewohnlicliCD 
Trippers  seine  Bedeutung  und  meine  soeben  dargelegten  An- 
schauungen habe  ich  geschöpft  nicht  ex  juvantibus,  sondern  ex 
non  nocentibin. 


Köbner:  Zur  Frage  über  die  Aetiologie  der  sogenannten  iGoirnr- 
rhöE'  benütze  ich  den  letzten  Moment,  um  eine  Verbesserung  der 
Xomenclatur  des  Trippers  überhaupt  und  des  denselben  erzeugen- 
den Schi/.omyceCen  vorzuschlagen.  In  England  und  bei  den  älteren 
Collegen  in  Deutschland  ist,  wie  auch  die  Neisser'sche  Ankün- 
digung des  Vortrages  besagt,  noch  vielfach  in  Gebrauch  der  aus 
biblischen,  jedenfalls  aus  unvordenklichen  Zelten  des  Altetthums 
stammende  Ausdruck  Gonorrhöe.  Derselbe  ist  durchaus  uii«r5«n- 
sc  haftlich  und  verdiente  in  die  Rumpelkammer  der  altgriechisclicn 
Worte  verlegt  zu  werden.  Gonorrhöe  heisst  Samenfluss  und  iler 
N.ime  stammt  aus  einer  Zeit,  wo  man  alle  Ausflüsse  aus  ticm 
männlichen  Genitale  für  Samen  gehalten  hat.  Die  französische  una 
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die  Wiener  Schule  haben  längst  diese  Namen  verlassen,  und  als 
ich  in  Wien  1860  studirte,  sprach  kein  Mensch  von  Gonorrhöe 
beim  Manne  oder  der  Frau,  sondern  von  Blennorrhagie  und  Blennor- 
rhoe, von  ersteren  als  acuten,  von  letzteren  als  chronischen  Formen. 
Dass  die  Sache  Hand  und  Fuss  hat,  geht  aus  dem  Namen  hervor^ 
der  für  Affectionen  am  Auge  acceptirt  ist.  Niemand  spricht  von 
einer  Gonorrhoea  neonatorum,  alle  Menschen  sagen  Blenorrhoea  neo- 
natorum. Wie  kommt  nun  eine  Blennorrhoe  des  Auges  dazu,  von 
einem  Samencoccus,  einem  Gonococcus  erzeugt  zu  werden.^  Ich 
gebrauche  den  Ausdruck  Blennococcus  in  ärztlichen  Vereinen  und 
schlage  vor,  diesen  Namen  in  allgemeine  Anwendung  zu  ziehen. 
Man  könnte  sagen,  warum  nennen  wir  ihn  nicht  Pyococcus?  Aber 
da  kommen  wir  mit  dem  Strepto-  und  Staphylococcus  in  Conflict. 
Wir  thun  am  einfachsten,  wenn  wir  der  Wiener  und  französischen 
Schule  Rechnung  tragen  und  diesen  Antrag  annehmen. 


SftmitKg  10.  Beptember. 


—  12   Uhr  Vormilta^s. 

der:  W.  A.  Ji 


> 


Ueber  «quantitative  Veränderungen  der  Bestandtheile  des  Blut« 
bei  Syphilis. 

Die  Untersuchung  des  Blutes  bei  Luctischen  hatte  schoa  m 
der  ersten  Hälfte  unseres  Jahrhunderts  für  einige  ?«it  den  Angel- 
punkt gebildet,  von  wo  aus  man  Aufklärung  über  das  Wesen  und 
die  Ursache  der  Syphilis  zu  finden  glaubte.  Im  Jahre  1S38  vw- 
Öflentlichte  Ricord  in  der  Arbeit  »Trait^  pratique  des  maladits 
veneriennes'  seine  Erfahrungen  über  das  Blut  Luetischer,  welch« 
eine  Deglobuüsation  desselben  angaben,  welche  Erfahrungen  rt 
späterhin  (Bulletin  de  Therapie,  August  1844)  durch  Untersuchun?e:i 
von  ihm  mit  dem  I'harmaceuten  Grassi  im  Vereine  vorgeniminicr.. 
bestätigte  und  eine  Vermehrung  des  Albumingehaltes  im  l>l.:;i: 
Luetischer  fand.  Weiterhin  brachten  auch  Virchow.  Kussma-^ 
und  Overbeck  die  Anämie  Luetischer  mit  Veränderungen  i'-' 
BlutKUsammensetKung  in  Verbindung,  ohne  jedoch  auf  neue  Tiiät 
Sachen  oder  gründlichere  Untersuchungsmethoden  sich  zu  siiit:en 
es  bleibt  das  Ganze  vielmehr  eine  Hypothese,  wie  auch  die  .-sii- 
reichen  in  jener  Zeit  vorgenommenen  chemischen  Untersuchun^ci- 
vim  Andral,  Gavarett,  Becquerei-Rodier.  Popp  u,  A.  -d-x'. 
eine  auffallende  Veränderung  des  Blutes  Luetischer  keinen  Ai;'- 
schluss  zu  geben  vermochten.  Erst  in  den  Sechzigerjahren  iinsero 
Jahrhunderts  wurden  die  Arbeiten  einer  Reihe  von  Autoren  vir- 
öiVentlicht,  die  auf  positive  Daten,  auf  Zählungen,  die  sie  nacii  lif" 
von  Hayem,  Nachct,  Malassez,  Thoma-Zeiss  angegeben" 
Zahlapparaten  vornahmen,  gestützt,  der  Frage  über  die  Verancer- 
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des  Blutes  bei  Luctischen  und  die  Wirkung  des  einverleibten  Queck- 
silbers auf  dasselbe  näher  rückten. 

Die  ältesten  diesbezüglichen  Angaben  rühren  von  Malassez ') 
und  von  Li^geois-)  her,  Ersterer  fand  durch  Einverleibung  des 
Quecksilbers  eine  Zunahme  der  rothen  Blutkörperchen,  deren  Zahl 
vorher  unter  dem  Einflüsse  der  Erkrankung  in  dem  Blute  abgenommen 
hatte,  Liegeois  beobachtete  unter  der  Wirkung  kleiner  subcutaner 
Sublimatdosen  ähnliche  Erscheinungen.  Erst  Wilbouchewitsch') 
constatirtc  durch  eine  Reihe  von  sorgfältigen  Untersuchungen  unter 
dem  Einflüsse  der  Syphilis  eine  nach  wenigen  Tagen  schon  wahr- 
nehmbare Verarmung  des  Blutes  an  rothen  Blutkörperchen  bis  um 
eine  Million,  unter  gleichzeitiger  Steigerung  der  Leukocytcnzahl. 
Unter  dem  internen  Gebrauch  von  Sublimat  und  l'rotojoduret  trat 
hierauf  eine  Zunahme  an  rothen  Blutkörperchen  bis  zu  einem  ge- 
wissen Zeitpunkte  ein,  wo,  nach  ihm  schon  nach  16  Tagen,  bei 
fortgesetztem  Gebrauche  eine  Abnahme  derselben  eintritt.  Die  vor- 
dem vermehrte  Zahl  der  Leukocyten  nimmt  unter  der  Behandlung 
stetig  ab.  Die  Arbeiten  von  Keyes  und  Sörensen,  die  beide 
1876  erschienen,  beschäftigten  sich  gleichfalls  mit  dieser  Frage. 
Sörensen  fand  bei  Untersuchungen  der  von  Malassez  angegebenen 
Methode  das  Blut  von  40  Luetischen  im  Durchschnitte  um  last 
eine  Million  rother  Blutkörperchen  armer  als  der  Norm  entsprechend 
(im  Mittel  4'78  Millionen),  während  Keyes  aus  einer  grossen  An- 
jeahl  angeBtellter  Untersuchungen  folgende  Schlüsse  zieht: 

1.  Die  Syphilis  bringt  eine  Verminderung  der  rothen  Blut- 
"körperchen  unter  die  Norm  hervor, 

2.  Quecksilber  in  kleinen  Dosen  vermehrt  die  Zahl  der  rothen 
Blutkörperchen  und  erhält  sie  auf  ziemlicher  Höhe,  in  grösseren 
Dosen  aber  bewirkt  es  eine  Dcstruction  dieser  Elemente. 

Im  Laufe  der  nächsten  Jahren  veröffentlichten  Ca  s  pa  ry, 
Robin,  Hallopeau.  de  Luca.  Gaillard,  Lezius.  Dehio, 
xulctzt  Bieganski  eine  Serie  von  Arbeiten,  die  zu  den  verschie- 
idenaten  Resultaten  führten. 

Wahrend  Caspary  den  Standpunkt  vertritt,  »dass  die  Zäh- 
lungen der  Blutkörperchen  wegen  der  hohen  Schwankungen,  die 
auch  de  norma  vorhanden  sind,  eine  ganz  unverwendbare  Methode 
ur  Constatirung  der  Veränderungen  des  Blutes  seien  und  die  bis- 

't  Malassez,  Arch.  de  Physiologie  normale  et  pathologique.  1861. 
=)  Liigeois,  Gaiette  des  Hopitaux.  1869. 

'}  Wilbouchewitsch.  de  l'influence  des  preparation^  merturielles  etc. 
jTch.  de  Physiol,  norm,  et  paih.  1874. 
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herigen  Zählungen  auch  nichts  Wesentliches ergebeo  hätten«,  kommen 
Robin  und  Hallopeau  zu  annähernd  ähnlichen  Resultaten,  wie 
Wilbouchewitsch  sie  erhalten. 

D'Lucca's  Untersuchungen  beschränkten  sich  auf  die  Ver- 
änderungen des  Hamoglobingchaltes  im  Blute,  den  er  bei  jelÖW 
tischen  Männern  und  Weibern  fast  normal  fand  (bei  Männern  99"ä6. 
bei  Weibern  94-46). 

Er  erklärt  somit  die  Veränderungen  des  Blutes  während  da 
Syphilis  im  Zusammenhange  seiner  Resultatemit  Wilbouchewitsch 
als  eine  Oligocythämie  bei  gesteigertem  Färbeindex  jedes  einzelnen 
rothen  Blutkörperchens, 

Gaillard  kommt  in  seinen  auf  der  Hayem  sehen  Klinik 
vorgenommenen  Untersuchungen  zu  dem  Resultate,  dass  unter  der 
internen  Darreichung  von  Quecksilber  die  Zahl  der  rothen  Blut- 
körperchen zunehme,  doch  nur  bis  zum  14.  Tage  und  von  da  ui 
sei  eine  Abnahme  ihrer  Zahl  constatirbar.  Der  Hämoglobingchatt 
aber  nimmt  in  bedeutend  grösserem  Percentsatze  zu.  auch  noch  io 
der  zweiten  Periode  der  Behandlung.  Lezius  constatirte  unter  öa 
Einwirkung  der  Syphilis  eine  Verarmung  des  Blutes  an  Hamt^lolrä 
im  Zusammenhange  mit  einer  inconstanten  Verarmung  an  rothen  und 
einem  Reichthum  an  weissen  Blutkörperchen.  Bieganskt  cndlieh 
gibt  an,  dass  sich  unter  der  Wirkung  des  S_\'philisvirus  die  Zahl 
der  rothen  Blutkörperchen  überhaupt  nicht  verändere,  während  die 
der  weissen  erheblich  zunehme.  Unter  diesen  seien  es  vor  Allem 
die  sogenannten  Lymphocyten,  die  auf  Kosten  der  mehrkerni^« 
Leukocyten  sicli  vermehren.  Zu  gleicher  Zeit  tritt  eine  Knttarbun; 
des  Blutes  ein.  Die  Wirkung  des  Quecksilbers  bringt  keine  Ver- 
änderung in  der  Zahl  der  rothen  Bluthörperchen  hervor,  derm 
Schwankungen  rühren  von  der  grösseren  oder  geringeren  Eindickun: 
des  Blutes  her.  Wohl  aber  bringt  das  Quecksilber  eine  Vermincf 
rung  der  weissen  Blutkörperchen  bis  zur  Norm  zu  Wege  und  rei:ei- 
das  Verhältniss  derselben.  Der  Hämoglobingehalt  nimmt  unter  d:f 
Wirkung  des  Quecksilbers  stetig  zu. 

Dies  nun  sind  die  Resultate  der  bis  jetzt  dieses  Thema  s:- 
handelnden  Arbeiten,  die  in  ihren  Ergebnissen  ziemlich  v'^^'' 
sprechender  Natur  sind.  Es  wird  dies  auch  begreiflich;  denn  co: 
Methode,  welche  noch  jung  ist  und  auch  nicht  von  vielen  ^a'■''■ 
leuten  geübt  wurde,  somit  sich  noch  in  ihrer  Kindheit  betinJe'. 
kann  durchaus  noch  keinen  Anspruch  erheben,  feststehende  ^"- 
weittragende  Resultate  gewonnen  zu  haben,  und  jede  Unters uch-iC 
kann  immer  nur  als    ein    Beitrag    angesehen    werden,    welche:  ifi' 


zur  eventuellen  Aufklärung  der  biologischen  Vorgänge  beim  syphi- 
litischen Processe  beiträgt.  Nur  e  i  n  Vorwurf  wäre  von  vornherein 
zurückzuweisen,  dass  diese  Methode  zur  Untersuchung  des  Blutes 
als  unzuverlässig  auch  voiikommen  unverwendbare  Resultate  ergebe. 
Denn  wenn  es  richtig  ist,  dass  Zahlen  zwischen  5'/;  und  6  Millionen 
rother  und  8000  bis  12.01X»  weisser  Blutkörperchen,  sowie  Ü5  bis 
1007(>  Hämoglobingehalt  (nach  Fl  ei  sc  hl)  die  Norm,  bilden  und 
ich  finde  Menschen,  die  während  ihrer  Krankheit  eine  progressive 
Verarmung  an  rothen  Blutkörperchen  bis  nahe  an  drei  Millionen 
und  nur  50  bis  60"/,,  Hämoglobin  aufweisen,  und  diese  Beobachtungen 
graduell  nur  verschieden,  bei  einer  grossen  Anzahl  von  Fällen  sich 
constant  erweisen,  wenn  weiters  unter  dem  Einflüsse  der  Behandlung 
diese  Veränderungen  zur  Norm  zurückkehren  unter  Besserung  des 
Aussehens  und  des  Körpergewichtes  der  Individuen,  so  ist  wohl 
■die  Berechtigung  und  die  Stütze  durch  Thatsachen  einem  solchen 
Untersuchungsergebniss  nicht  wegzuleugnen,  Die  Methode  muss 
auch,  wenn  mit  den  nöthigen  Cautelen  geübt,  verwendbare  Resultate 
liefern.  Wir  verweisen  diesbezüglich  auf  die  von  der  Universität 
Tübingen  preisgekrönte  Arbeit  von  E.  Reinert  (Die  Zählung  der 
rothen  Blutkörperchen  und  ihre  Bedeutung  für  Diagnose  und  Therapie, 
Leipzig.  F.  C.  W,  Vogel,  1891J,  worin  die  von  uns  befolgte  Methode 
mit  all  ihren  Cautelen  und  möglichen  Fehlerquellen  genauestens 
beschrieben  ist.  Zur  Zählung  der  rothen  und  weissen  Blutkörperchen 
«dienten  wir  uns  je  eines  Apparates  von  Thoma-Zeiss,  als 
|>fenstruum  für  die  ersteren  diente  die  Haye  m'sche  Flüssigkeit, 
r  letztere  '/^procentige  Essigsäure. 

Wenn  wir  nun  auch  bei  unseren  Blutuntersuchungen  keinen 
Ipeciiischen,  für  die  Syphilis  pathognomonischen  Befund  er- 
liielten.  so  können  wir  doch  als  zweifellos  hinstellen,  dass  eine 
Verarmung  des  Blutes  an  Hämoglobin  und  rothen  Blutkörperchen 
eintritt,  während  das  ohnehin  grossen  Schwankungen  unterworfene 
Verhalten  der  Leukocyten  keinerlei  regelmässiges  Verhalten  er- 
Itennen  liess.  Wir  gingen  bei  der  Auswahl  unserer  Fälle  von  folgenden 
Gesichtspunkten  aus: 

1.  Wie  verhält  sich  das  Blut  luetischer  Individuen  zur  Zeit 
hrer  manifesten  Skleroser 

2.  Wie  zur  Zeit  der  Proruption? 

3.  Wie  während  des  weiteren  Verlaufes  des  rccenten  Stadiums 
>ci  Behandlung  mit  Inunctionen,  bei  Infectionen  von  Hydrargyr. 
»zojodol,,   Sublimat  u.  s.  w.,   sowie   bei   internem  Gebrauche  von 

idkalfum  und  Decotum  Zittmanni  bei  tertiärer  Syphilis.' 


\ 


4.  Wie  verhält  sich  das  Blut  in  Fällen,  wo  die  Syphilis  vier 
bis  Kchn  Monate  und  länger  besteht,  bisher  nicht  behandelt  wurde' 
also  spontan  verlaufen  ist? 

5.  Wie  verhält  sich  das  Blut  bei  tertiärer  Syphilis? 

Von  vorne  herein  muss  sich  die  Noth wendigkeit  aufdriingen, 
um  diese  Fragen  deutlich  beantworten  zu  können,  die  Verandcningen 
der  einzelnen  Ulutbestandtheile  in  allen  Fällen  zusainmeit;:u fassen 
und  demgemäss  den  Hänioglobingehalt  des  Blutes,  die  Zahl  da 
rothcn  und  weissen  Blutkörperchen,  das  Verhaltniis  der  cinzclciea 
Formen  zu  einander  u.  s.  w.  getrennt  zu  behandeln.  Es  wäre  weiters 
auch  zu  erwähnen,  dass  die  gefundenen  Zahlen  nicht  nur  einen 
absoluten,  sondern,  wenn  man  so  sagen  darf,  auch  einen  relativen 
Werth  besitzen;  wir  sind  nämlich  nicht  der  Ansicht,  dass  man  öie 
Zahl  von  5'/^  bis  6  Millionen  rothen  Blutkörperchen  und  lOÜ  tw 
1057(1  Hämoglobin  (nach  Fleischl]  als  ein  unbedingt  festzuhaltendes 
Normale  für  alle  Männer  und  dem  entsprechend  etwas  nicdri^tfe 
Zahlen  |5  Millionen.  90— 95  und  lOO'/y)  als  Normale  fiir  alle  I-raucn 
annehmen  darf  und  alle  darunter  sinkenden  Zahlen  als  eine  genaue 
Direclive  für  den  durch  die  Krankheit  bewirkten  Abfall  anzust^eo. 
Wir  glauben  vielmehr,  dass  Alter,  Constitution,  Emährungstustand 
etc.  des  betreffenden  Individuums  mit  in  Betracht  zu  ziehen  sei«, 
um  eine  ritihtige  Vorstellung  von  der  Grösse  der  durch  die  Kr.m':' 
heit  bewirkten  Veränderung  der  morphotischen  Bestandtheile  des 
Blutes  zu  erhalten.  Es  muss  ja  auch  der  Einfluss  der  Conslitii;inii 
auf  die  Zusammensetzung  des  Blutes  als  eiu  natürlicher  erschctrun 
und  die  plethoLische  wie  die  anämische  Natur  wie  in  üircüi 
Aeusseren.  so  auch  in  ihrem  hamatologischen  Bilde  kcuntiicfn: 
Zeichen  aufweisen. 

Fassen  wir  zunächst  den  Hämoglobinhait  des  Blutes  insAu^c 
so  konnte  bei  fast  allen  beobachteten  Kranken,  die  mit  einer  Krank- 
heitsdauer von  vier  bis  sieben  Wochen  mit  manifc:^ter  Sklerose  ur: 
Lyniphdrüsenschweliung  zur  Untersuchung  kamen,  schon  zu  die^ 
Zeit  eine  Veränderung  der  Färbekraft  des  Blutes  und  zwar  a:''- 
Abnahme  der.'^elben  nachgewiesen  werden.  Eine  Vermindenir?  ccr- 
selben  war  in  den  günstigeren  Fällen  bis  um  20",,,,  in  anderer  ur: 
'tO",,i  ciinstatirbar,  was  um  so  auffallender  erscheinen  musste.  ^■^'■■' 
L'n  tcr.su  cht  eil  ?um  grössten  Theile  aus  kraftig  gebauten  iti;d  :i 
nicht  zu  ungünstigen  Lebensverhältnissen  befindlichen  hidivici-^i 
■-ich  recrutirten.  IJa  wir  aber,  wie  aus  den  weiter  unten  to;i;e[i-c" 
Zalil<:ii  ersehen  werden  kann,  zu  dieser  Zeit  noch  keiuerici  \t:f- 
andurung   in  den  Zahlenverhaltnissen  der  Träger  des  Hämoijl'''^''" 


nämlich  der  rothen  Blutkörperchen,  finden  konnten,  so  ist  schon 
hier  andeutungsweise  das  zu  sehen,  was  späterhin  mit  Evidenz  her- 
vortritt, dass  nämlich  die  so  lebenswichtige  Functionen  in  sich 
bergende  Färbesubstanz  des  Blutes  viel  schneller  unter  dem  Ein- 
flüsse des  syphilitischen  Virus  Veränderungen  erleidet  als  das  offen- 
bar kraftigere  und  lebensfähigere  Stroma  ihrer  Träger.  Mit  dieser 
Erscheinung  der  Alteration  des  Blutes  /u  einer  Zeit,  wo  noch  kein 
Exanthem  zu  sehen  ist,  demnach  schon  in  der  fünften  bis  sechsten 
Woche,  ist  vielleicht  ein  Beitrag  zur  Lösung  jener  Frage  geliefert. 
ob  die  Sklerose  auch  nur  eine  Zeit  lang  eine  locale  Erkrankung 
bleibt.  Und  da  uns  das  specifische  Virus  der  Syphilis  noch  voll- 
ständig unbekannt  ist,  können  wir  aus  diesen  Verhältnissen  appro- 
ximativ sicher  zu  Gunsten  der  All  gemein  erkrankung,  welche  die 
Syphilis  setzt,  einen  Schluss  ziehen.  Es  erscheint  ja  auch  von  vorn- 
herein die  Angabe,  dass  das  Hämoglobin  erst  in  dem  späteren 
Stadium  der  Erkrankung,  zur  Zeit  des  Exanthemes,  eine  deutliche 
Abnahme  zeige,  nicht  einleuchtend.  Es  können  derartige  Verände- 
rungen nicht  plötzlich  in  Erscheinung  treten,  sondern  es  muss  erst 
ein  allmäliger  Uebergang  von  den  Zahlen  der  Gesundheit  zu  denen 
des  oft  so  schweren  Verlaufes  stattfinden.  —  Im  Verlaufe  der 
Erkrankung  schreitet  nun  diese  Abnahme  der  Färbekraft  des  Blutes 
:Stets  weiter  fort,  in  exquisiten  Fällen  war  eine  Herabminderung  um 
mehr  als  J157n»  ^^^  '^^'t  '^^^  Proruption  oder  unmittelbar  vor  der- 
selben constatirbar.  Mit  Beendigung  der  Proruption  bleiben,  von 
geringen  Excursionen  abgesehen,  die  Zahlen  nahezu  auf  dem  gleichen 
Niveau  und  pflegt  auch  der  Beginn  der  Quecksilberbehandlung 
daran  wenig  zu  andern.  Erst  etwas  später,  mit  dem  allmäligen 
Schwinden  der  floriden  Symptome  an  der  Haut,  geht  auch  eine 
auffallende  Zunahme  des  Hämoglobingehaltes  parallel,  um,  mit  Steige- 
rung der  Zahl  der  Inunctionen  sich  bessernd,  nach  25  bis  30  Ein- 
reibungen den  Zahlen,  die  der  Constitution  des  betreffenden 
Individuums  de  norma  entsprechen,  sich  fast  vollständig  zu 
nähern.  Die  Verlängerung  der  Inunctionscur  über  diesen  Punkt 
hinaus  ist  in  den  meisten  Fällen  nicht  im  Stande,  eine  weitere 
Besserung  zu  bewirken,  es  ergibt  sich  in  der  Regel  sogar  das  ent- 
gegengesetzte Verhalten,  nämlich  eine  neuerliche  Abnahme  des 
Farbeindex  im  Blute,  offenbar  in  Folge  einer  destrucliven  Einwir- 
kung des  nun  in  grösserem  Maasse  eingeführten  Quecksilbers. 

Die  gleiche  Erscheinung  ergibt  sich,  wie  wir  gleich  hier  vorweg 
bcnnerken  wollen,  auch  bei  der  Zahl  der  Hamoglobinträger,  welche  An- 
sicht ja  schon  Wilbouchewitsch  undKeycs  ausgesprochen  haben. 
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Die  Untersuchungen  der  Kranken  in  den  späteren  Stadien  der 
Syphilis  bei  einer  Krankheitsciauer  von  vier  bis  zehn  Monaten  ohne 
vorhergegangene  Therapie,  ergaben  dem  Verlaufe  der  Krankheit 
entsprechend  einigermaasen  verschiedene  Befunde,  lo  manchen 
allerdings  seltenen  Fallen  scheint  eine  Besserung  des  Blutes  mit 
dem  Vergehen  der  floriden  Symptome  auch  bei  spontanem  Verlaufe 
der  Syphilis  zu  Stande  zu  kommen,  anders  könnten  ja  die  Resultate 
der  Untersuchungen,  die.  Kumal  bei  den  kraftigeren  und  wohl- 
genährten Individuen,  nur  geringfügige  Verminderung  des  Hämo- 
globin geh  altes  erkennen  liessen,  kaum  erklart  werden.  In  anderen 
Fällen  sehen  wir  mit  dem  Auftreten  schwererer  K rankheit slormcD 
die  Zahlen  des  Hämoglobins  so  herabgemindert,  dass  sie  eine  tief- 
gehende Alteration  des  Blutes  verrathen.  Wir  sehen  unter  diesen 
Umständen  Abnahme  der  Färbekraft  des  Blutes  bis  auf  4ö"'„  und 
es  ist  weiters  für  diese  Fälle  charakteristisch,  dass  seihst  eine  con. 
sequent  durchgeführte  antiluetische  Behandlung  unter  günstigeo 
hygienischen  Bedingungen  wohl  eine  Steigerung  in  der  Zahl  der 
Hämoglobin  träger  selbst  bis  zur  Norm,  aber  keine  bedeutende 
Steigerung  des  Hämoglobinhattes  derselben  bewirken  kann. 

Solche  Fälle  erlauben  nach  unserer  Meinung  prt^nostisch 
einen  schlechten  Verlauf  der  Syphilis  vorauszusetzen  und  s^ind  Iroti 
des  Schwundes  der  bestehenden  Symptome  unter  der  Einwirkung 
der  Therapie  schwere  tertiäre  Erscheinungen,  vor  allem  schwere 
Anämien  voraussichtlich,  ais  deren  Folgen  sich  wirkliche  pcmiciöse 
Anämien  herausstellen.  Es  ist  ja  auch  in  neuerer  Zeit  von  ver- 
schiedenen Seiten  der  Syphilis  in  der  Aetiologie  der  pernicioscn 
Anämie  eine  bedeutende  Rolle  zugeschrieben  worden  und  sieht 
Müller  ')  so  weit,  die  Bedeutung  derselben  in  Aetioiogie  der  per- 
niciösen  Anämie  in  ähnlicher  Weise  aufzufassen,  wie  die  Rolle 
welche  die  Lues  in  der  Aetioiogie  der  Tabes  dorsalis  spielt. 

Wir  sehen  also  nach  längerem  Bestehen  der  Krankheit  ohne 
Behandlung  den  Verlauf  der  Hlutalteration  verschieden  gestaltet,  m 
seltenen  leichteren  Fällen  nur  ganz  geringe  Veränderungen,  ir. 
anderen  Fällen  dagegen  Symptome  schwersten  Zerfalles. 

Von  grösserem  Interesse  müsste  es  nun  erscheinen,  die  Ver- 
hältnisse des  Blutes  in  Fällen  von  tertiärer  Syphilis  mit  verschie- 
denen Formen  bei  bestehenden  ausgebreiteten  GeschwürsbÜdurgen 
und  Knochen  er  krankungen  zu  beobachten. 

•■)  Miiilcr.  Zur  .-VeüoloKie  der  perniciösen  .Anämie.  Chaciit-.^r:ra-Ci- 
14.  Jahri;.  {IHHÜ.) 
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Auch  hier  sahen  wir  eine  tiefe  Alteration  des  Blutes  in  an- 
nähernd derselben  Grosse  wie  in  den  secundären  Stadien  schwereren 
I  Verlaufes  ausgesprochen.  Es  zeigte  keiner  von  allen  Fällen  normalen 
Hämoglobingehalt.  Im  Allgemeinen  aber  trat  ziemlich  klar  vor 
Augen,  dass  die  Syphilis  in  ihrem  tertiären  Stadium  dauernde,  aber 

liger  intensive  Veränderungen  in  dem  Blute  als  an  anderen 
Organen  des  menschlichen  Körpers  bewirkt.  Der  Holiepunkt  ihrer 
destructiven  Einwirkung  ist  mit  den  schweren  Erscheinung en  des 
secundären  Stadiums  im  Allgemeinen  erreicht,  aber  wir  sehen,  wie 
wir  schon  vorher  erwähnt,  gerade  bei  der  tertiären  Syphihs  im 
Anschlüsse  an  jene  Fälle  von  schwerem  Verlaufe  die  Erscheinungen 
jener  Anämien  zu  Tage  treten,  die  vollkommen  den  sogenannten 
pcrniciösen  entsprechen.  Wenn  diesen  Verhältnissen  in  der  Zukunft 
Rechnung  getragen  wird,  dann  wird  diese  bisher  so  seltene  ätiolo- 
gische Quelle  der  Krankheit  wohl  zu  der  überwiegend  häufigen 
werden. 

Was  nun  die  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen  betrifft,  so  sind 
diesbezüglich,  wie  schon  vordem  erwähnt,  wohl  die  differentesten 
Angaben  gemacht  worden.  Der  Anführung  von  ganz  charakteristi- 
schen Zahlen  Veränderungen  von  Seite  einiger  Beobachtungen  wurden 
Ergebnisse,  die  jede  derartige  Veränderung  leugneten,  von  anderer 
Seite  entgegengestellt.  Es  scheinen  nun  unsere  Untersuchungen  in 
diesem  Punkte  soweit  Klarheit  zu  bieten,  dass  in  den  meisten  der 
von  uns  beobachteten  Fälle  Veränderungen  auch  in  den  Zahlen- 
verhäitnisscn   der  rothen  Blutkörperchen  zu  constatiren  waren,   die 

1  ihrer,  wenn  auch  in  etwas  weiterem  Sinne  zu  nehmenden 
!Constanz  woht  auf  keinen  anderen  Einlluss  als  auf  den  desinficiren- 
■den  Virus  zurückgeführt  werden  können,  wie  auch  wiederum  deren 
Annäherung  zur  Norm  Hand  in  Hand  mit  der  Therapie  und  parallel 
'dem  Verschwinden  der  anderweitigen  Sj-mptome  ging.  Die  zur 
Zeit  des  Primaraft'ectes  untersuchten  Kranken  wiesen  im  Beginne 
voUkommcn  normale  Befunde  auf  Es  liessen  sich  mit  Ausnahme 
>etne&  einzigen  Falles,  bei  dem  anderweitige  Ursachen  mitwirkten, 
bei  wiederholten  Untersuchungen  keine  Veränderungen  in  den 
quantitativen  VerhältnissL-n  der  rothen  Blutkörperchen  nachweisen. 
■Allmälig  aber  mit  dem  Herannahen  der  10.  Krankheitswoche  ver- 
ringerte sich  die  Zahl  derselben  mehr  und  mehr,  um  unmittelbar  vor 
oder  mit  der  Proruption  den  tiefsten  Stand  zu  erreichen.  Die  Abnahme 
der  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen  in  diesem  Stadium  der  zweiten  In- 
cubation  kann  bei  Männern  wie  bei  Frauen  bis  ein  Drittel  der  nor- 
malen Zahl  betragen.  Auf  annähernd  dem  gleichen  Niveau  erhalten 
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sich  diese  Zahtea  auch  während  der  voUkommenen  Ausbildung  des 
Exanthems  und  späterhin  noch  zu  Beginn  der  Behandlung.  Erst 
nach  zehn  oder  mehr  Einreibungen  ist  in  den  jeweiUgen  Zahlcn- 
schwankungen  eine  Tendenz  zur  Besserung  kenntlich.  Der  Nachlass 

der  gesammten  luetischen  Erscheinungen  unter  Einwirkung  des 
Quecksilbers  prägt  sich  dann  deutlich  in  dem  allmali^cn  Austeigen 
der  Zahl  der  Hämocyten  aus.  Nach  20  bis  30  Einreibungen  schea 
wir  das  Exanthem  in  der  Regel  geschwunden  und  so  auch  äe 
Zahl  der  rothen  Blutkörperchen  normal  oder  der  Norm  sehr  gt- 
nähert.  Verfolgen  wir  die  Wirkungen  der  Krankheit  in  den  späteren 
Stadien  der  secundärcn  Periode,  so  sehen  wir  auch  hier  in  der 
Zahlenverhältnissen  der  Hämoglobinträger  jenes  differente  Verhalten, 
wie  wir  es  vordem  bei  dem  Verhalten  des  Hämo  globin  gehall  es  aus- 
einandergesetzt haben  —  neben  geringfügigen  Alterationen  —  liclcs 
Herabsinken  der  Zahl  der  Sauerstofl'träger  bis  auf  fast  die  Hälfte. 
liier  aber  sehen  wir,  verschieden  von  dem  früher  erwähnten  Va- 
haltcn  des  Hämoglobins  in  diesen  Fällen  schwerer  Affection,  unW 
der  Einwirkung  des  Quecksilbers  eine  verhältnissmässig  rasche  und 
vollständige  Restitutio  ad  integrum  eintreten.  Die  Zahl  der  rothen 
Blutkörperchen  nähert  sich  also  während  der  therapeutischen  Mass- 
regeln  der  Höhe  im  gesunden  Zustande,  das  Hämoglobin  .ibcf 
bleibt  andauernd  verringert. 

Es  erlaubt  uns  diese  Erscheinung  im  Zusammenhalte  mit  d« 
früher  constatirten  Thatsachen.  niinilich  der  Abnahme  des  H.inin- 
globingehnltes  im  primären  Stadium  der  Erkrankiui'^  bei  unvci 
änderter  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen,  weiters  dem  relativ  vici 
weiter  gehenden  Abfalle  des  Hämoglobins,  vor  allem  in  den  späteren 
Stadien  der  secundären  Periode  wohl  die  schon  friiher  cr^-ilm-e 
Vermuthung  als  begründet  hinzustellen,  dass  nämlich  das  li.irr"- 
globin  der  rothen  Blutkörperchen  viel  schneller  dem  Zerfalle  unlir 
dem  Einflüsse  des  syphilitischen  Virus  unterliegt  und  auch  vic^ 
schwerer  restituirt  werden  kann  als  das  widerstandsfähigere  Slron'.a, 
der  Träger  derselben,  \\"ir  möchten  daher  ganz  im  Gegcnthcii  m 
de  Lucca's  Ansichten  die  Veränderungen  des  Blutes  bei  der 
Syphilis  als  eine  OHgochromämie  bei  vermindertem  l'arbein (:■.>: 
jedes  einzelnen  Blutkörperchens  hinstellen.  Diese  Ansicht  winino-'*! 
mehr  erhärtet  durch  die  Ergebnisse  unserer  Untersuchuni^tn  »(i 
tertiär  si'philitischen  Individuen. 

Ausnahmlos  sehen  wir  hier  die  Zahlen  des  Hämoglobin-;  iifr 
abgesetzt  wie  vorher  erwähnt,  sehr  bedeutend,  ganz  geringfügig  a^'f 
oder  vollkommen  fehlend  waren  die  Veränderungen  in  derZdhlccr 
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Hämocyten,  die  stets  der  Norm  nahe,  nur  in  einem  Falle  bei  einem 
äusserst  schwächlichen  und  schlecht  genährten  Individuum  eine 
einigermassen  in  die  Augen  springende  Veränderung  aufwiesen. 

Bezüglich  der  Zahl  der  Leukocyten  und  des  Verhaltens  der 
einzelnen  Formen  derselben  zu  einander  ist  von  den  meisten  Beob- 
achtern eine  Vermehrung  ihrer  Zahl  unter  dem  Einflüsse  der  Er- 
krankung, wie  nachher  unter  dem  der  Therapie  eine  Rückkehr 
zur  Norm  gefunden  worden.  Es  ist  dieses  Verhalten  wohl  in  vielen 
Fällen  als  das  richtige  constatirbar,  in  manchen  Fällen  aber  war 
mir  die  Unregelmässigkeit  der  Zahlen  Verhältnisse  der  Leukocyten 
dem  der  rothen  Blutkörperchen  auffallend.  Es  unterliegt  ja  die 
Zahl  der  Leukocyten  im  Blute  nach  den  Beobachtungen  von 
Donders,  Moleschott,  Virchow  u.  A.  sehr  grossen  täglichen 
Schwankungen.  Nach  den  Angaben  von  Alexander  Schmidt  und 
Landois  gehen  auch  unmittelbar  nach  der  Entleerung  massenhaft 
Leukocyten  zu  Grunde  {A.  Schmidt  taxirt  die  Zahl  der  sich 
erhaltenden  auf  etwa  nur  ein  Zehntel  der  Gesammtzahl  im  kreisen- 
den Blute);  weiters  scheint  je  nach  der  Art  des  benutzten  Mcn- 
struums  eine  mehr  oder  weniger  grosse  Zahl  von  Leukocyten  zu 
Grunde  zu  gehen.  Von  diesem  Gesichtspunkte  aus  dürfen  wir  nicht 
fehl  gehen,  wenn  wir  die  oben  erwähnten  Schwankungen  als  erklär- 
lich und  natürlich  hinstellen. 


Ho 


Ueber  morphologische  Veränderunjjen  des  Blutes  bei  Syphilis 
und  einigen  Dermatosen. 

Ich  will  mir  erlauben,  im  Folgenden  über  Untersuchungen  zu 
berichten,  mit  denen  ich  zwei  Jahre  lang  beschäftigt  gewesen  und 
die  an  weiland  Professor  Lipp's  Klinik  zu  Graz  begonnen,  an  dem 
reichen  Materiale  der  Klinik  des  Herrn  Professor  Neumann  hier 
in  Wien  fortgesetzt  wurden.  Dieselben  wurden  zumeist  mit  Hilfe 
der  Ehrlich 'sehen  Färbemethoden  ausgeführt,  und  es  liegt  somit  ihr 
Schwerpunkt  in  der  Feststellung  des  Mengenverhältnisses  der  ein- 
zelnen Leukocyten  formen.  Vor  verhältnissmässig  nicht  gar  langer 
Zeit  schrieb  und  sprach   man   noch    von  Leukocyten   schlechtweg, 

weissen    Blutkörperchen    im  Gegensatze   zu  den  rothen;    man 


I 


betrachtete  sie  als  eine  morphologische  Einheit.  Allerdings  hatte 
Virchow,    bahnbrechend    auch    hier,   schon    im  Jahre  1857,  da  er 

in  einer  berühmten  Abhandlung  das  KrankheJtsbild  der  Leukamit 
aufstellte  und  benannte,  auf  das  Vorhandensein  ein-  und  mehrkernii;er 
Leukocytcn  hingewiesen,  und  etwa  zehn  Jahre  später  beschrieb 
Max  Schnitze  eigenthiimUche  grobgranulirte  Formen,  die  er  mit 
Hilfe  des  von  ihm  erfundenen  heizbaren  Objecttisches  zur  Ansicht 
brachte  und  die  mit  dem  identisch  sind,  was  wir  heute  eosinophile 
Zellen  nennen. 

Diese  Funde  fanden  indess  längere  Zeit  nicht  die  entsprechende 
Berücksichtigung  seitens  der  Kliniker  und  Pathologen,  und  die 
Leukocyten  blieben  noch  lange,  um  mich  des  drastiiichen  Ve^ 
gleiches  von  Rindfleisch  zu  bedienen,  >ein  Omnibus,  in  dem 
alles  Mögliche  fuhr«. 

Erst  in  den  letzten  Jahren  wurde  durch  Ehrlich  ein  grosser 
Schritt  vorwärts  gethan,  indem  dieser  hochverdiente  Forscher Farbungs- 
methoden  kennen  lehrte,  die  eine  scharfe  Differenzirung  der  ein- 
zelnen Leukocytenformcn  ermöglichen.  Wenn  man  ein  Blutdeckgias- 
präparat  nach  seinem  Vergange  mehrere  Stunden  lang  auf  120* 
erhitzt  und  hernach  mit  einer  seiner  Farblösungen,  welche  Gcnüsche 
von  sogenannten  sauren  und  basischen  Anilinfarben  darstellen,  tftt- 
girt  hat,  z.  B.  mit  InduUn  und  Eosin  (oder  auch  mit  Hämatoxilin 
und  Eosin),  so  kann  man  folgende  Arten  weisser  Blutzelien  darin 
erkennen: 

1.  die  sogenannten  kleinen  Lj'mphocyten.  Dieselben  Mrd 
etwas  kleiner  als  die  rothen  Blutkörperchen  und  besitzen  eintn 
ziemlich  grossen,  intensiv  mit  I.  oder  H.  färbbaren  Kern,  äi:T  i'::: 
Hauptmasse  der  Zelle  ausmacht,  so  dass  nur  ein  gaii^  schmaltr. 
nahezu  ungefärbter  Protoplasmasaum  um  den  Kern  herun:  *-"- 
banden  ist; 

2.  die  grossen  ],y mphocytcn.  Dieselben  sind  den  erste;- 
nannten  ziemlich  ähnlich  und  stellen  auch  ein  weiteres  En t wickln ni:- 
stadium  derselben  vor.  Sie  sind  jedoch  etwas  grösser,  besit.-m 
gleichfalls  einen  grossen  Kern,  der  aber  von  einem  breiteren  l'rcto- 
plasmasnutn  umgeben  ist  und  etwas  blasser  geHirbt  ersclici:)t- 
Diese  beiden  Formen  entstehen,  wie  man  seit  Virchow  m" 
Sicherheit  weiss,  in  den  L\mphdrüsen,  Jn  deren  Gewebesaft  sie  .iucii 
in  grosser  Menge  zu  finden  sind,  und  machen  etwa  20'..  s".:! 
weissen  BlutKellen  des  normalen  Blutes  aus,  Sie  sind  vcrmehrl  tc: 
Kr.mkheitsprocessen,  die  mit  Reizung,  Entzündung  und  V ergrosser un; 
der  Lymphdrusen  einhergehen.  So  fand  ich  sie  in  vermehrter  ^^i^i' 
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bei  der  Lymphadenitis  im  Gefolge  des  weichen  Schankers,  bei  der 
SyphiUs  mit  Eintreten  der  allgemeinen  Drüsenschwellung,  weiters 
bei  der  Prurigo,  bei  Masern,  ferner  bei  Variola  (in  geringerer  Menge 
bei  Purpura  variolosa). 

Als  3.  Form  haben  wir  zu  unterscheiden  die  sogenannten 
polynucleären  Leukocyten.  Sie  sind  grösser  als  die  rothen 
Blutkörperchen  und  besitzen  mehrere  intensiv  färbbare  Kerne 
oder  eigentlich  besser  gesagt  einen  mehrfach  gelappten  Kern,  denn 
bei  exacter  Tinction  und  Anwendung  guter  optischer  Systeme  kann 
man  nahezu  immer  zwischen  den  einzelnen  »Kernen«  einen  die- 
selben verbindenden,  feinen  Faden  bemerken,  so  dass  man  dieselben 
besser  polymorphkernige  Leukocyten  nennen  würde.  Sie  betragen 
beim  gesunden  Menschen  etwa  707o  aller  weissen  Blutzellen  und 
machen  also  das  Gros  der  Leukocyten  aus.  Sie  besitzen  in  hohem 
Grade  die  Fähigkeit  der  amöboiden  Bewegung,  und  sie  sind  es,  die 
bei  der  Entzündung  die  Gefasse  verlassen  und  dann  grösstentheils 
das  formiren,  was  wir  Eiter  nennen. 

4.  Die  mononucleären  Elemente.  Dieselben  sind  meist 
grösser,  oft  bedeutend  grösser  als  die  polynucleären  Leukocyten 
und  zeigen  einen  ziemlich  schwach  gefärbten,  meist  ovoiden 
grossen  Kern. 

Sie  entstehen  im  Knochenmark  und  in  der  Milz  und  bilden 
der  Entwicklung  nach  die  Vorstufe  der  polynucleären  Zellen,  eine 
Annahme,  die  durch  das  Vorhandensein  entsprechender  Uebergangs- 
formen  bewiesen  werden  kann.  Die  letzteren  besitzen  nämlich  ein- 
gebuchtete Kerne,  die  ausserdem  auch  verschieden  stark  tingibel 
sind.  Nach  Ehrlich's  Annahme  findet  diese  Metamorphose  nicht 
in  den  blutbereitenden  Organen,  sondern  in  der  Blutbahn  selbst 
statt,  da  ja  hier  reichlichst  Ernährungsmaterial  vorhanden  ist.  Man 
findet  daher  auch  in  Zuständen,  wo  das  Blut  an  solchen  Stoffen 
verarmt,  wie  bei  gewissen  Kachexien,  eine  Verlangsamung  oder 
Sistirung  dieses  Ueberganges,  so  z.  B.  bei  Tuberculose  und  Carci- 
nom.  Mindestens  eine  Andeutung  dieses  Verhältnisses  kann  man 
auch  in  jedem  Falle  von  Syphilis  finden,  während  schwerere  Fälle, 
zumal  die  mit  lenticulären  Papeln  oder  mit  Liehen  syphilit.  ein- 
hergehenden, eine  in  die  Augen  springende  bedeutende  Vermehrung 
dieser  Uebergangs-  und  mononucleären  Formen  erkennen  lassen. 
Das  Gleiche  gilt  auch  von  einigermassen  schwereren  Fällen  ter- 
tiärer Lues. 

6.  Haben  wir  noch  der  eosinophilen  Zellen  zu  gedenken. 
Es  sind  das  ziemlich   grosse  Leukocyten   mit   zumeist   zwei   durch 
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Hämatoxylin  schwach  färbbaren  Kernen  und  einem  von  grobea  im 
ungefärbten  Zustande  stark  glänzenden  Granulis  erfüllten  Proto- 
plasma. 

Diese  Granulationen  haben  die  Eigenschaft,  sich  in  soge- 
nannten sauren  Farbstoffen,  am  schönsten  in  Eosin.  äusserst  intensiv 
ÄU  färben  —  daher  der  Name. 

Im  normalen  Blute  machen  sie  etwa  2 — 5"/n  der  Gesammt- 
leukocyten  aus.  Von  Ehrlich  wurden  höhere  Ziffern  als  charak- 
teristisch für  Leukämie  angenommen  und  ein  solcher  Befund  ah 
einer  der  wichtigsten  Behelfe  bei  der  Diagnose  dieser  Krankheit 
beieichnet.  Meines  Wi.ssens  war  v.  Jaksch  der  Erste,  welcher  angaö, 
dass  sie  auch  bei  anderen  pathologischen  Zuständen  sichtlich  ver- 
mehrt angetroffen   werden  können. 

Sie  finden  sich  aber  in  beträchtlicher,  oft  ganz  ausserordent- 
licher Vermehrung  bei  gewissen  Hautkrankheiten,  wie  ich  nachher 
ausführen  werde.  Seit  Ehrlich  gilt  es  als  Grundsatz,  dass  ihre 
Ursprungsstätte  das  Knochenmark  sei —  ich  glaube  indess,  dass  aui 
den  gleich  zu  berichtenden  Befunden  hervorgeht,  dass  sie  auch  in 
der  Haut  gebildet  werden. 

Dies  die  wichtigsten  Formen  der  Leukocylen.  Anhangsvei« 
musa  ich  noch  zwei  hier  in  Betracht  kommende  Formen  weisser 
Blutkörperchen  erwähnen,  zunächst  die  sogenannten  Jlyelo- 
plaxen  oder  Markzellen  im  Sinne  von  Cornii  und 
H.  F.  Müller. 

Das  sind  sehr  grosse  Zellen  mit  einem  gro.sscn.  meist  siebartig 
durchlöcherten,  schwach  farbbnren  Kerne.  Sie  entstehen  im  Knochcn- 
marke  und  sind  charakteristisch  für  die  myelogene  Leukämie.  Ich 
fand  sie  in  einigen  wenigen  Fällen  von  Syphilis,  die  mit  bedeuttn- 
der  Anämie  und  stark  herabgesetztem  Hämoglobingehalte  eioii«' 
gingen,  weiters  in  einem  Falle  von  Variola  haemorrhagica.  —  & 
letzt  habe  ich  noch  der  sogenannten  Mastzeilen  zu  gedenken  Es 
sind  das  Körnchenzellen,  die  ausserlich  viel  Aehnlichkeit  mit  utn 
eosinophilen  Zellen  haben,  deren  Granula  aber  sich  nicht  mit  sauren 
sondern  mit  basischen  Anilinfarben  tingiren.  also  nicht  mit  Fown. 
sondi;rn  z.  B.  mit  Methylenblau. 

Sie  sind  im  Blute  einiger  Kaltbluter,  besonders  der  Schildkrcter. 
in  grnsser  Zahl  v.u  finden,  im  nnrrnalen  Menachenblute  dagc'fi' 
ziemlich  selten. 
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dcrn  nur  die  sogenannten  kernhaltigen  rothen  Blutkörperchen  kurz 
streifen.  Im  fötalen  Leben  finden  sich  nur  kernhaltige  Erylhrocv'ten 
in  der  Blutbahn  und  werden  beiläufig  im  siebenten  Monate  durch 
die  kernlosen  ersetzt.  Man  findet  daher  bei  Neugebomen  und  jungen 
Kindern  auch  unter  normalen  Verhältnissen  vereinzelte  kernhaltige 
rothc  Blutkörperchen,  bei  Erwachsenen  dagegen  nur  unter  exquisit 
pathologischen  Verhältnissen,  vor  Allem  bei  Leukämie  und  pernl- 
eiöser  Anämie,  ferner  bei  secundären  Anämien,  so  z.  B.  bei  durch 
Trauma  und  Blutverlust  entstandenen. 

Dabei  unterscheidet  man  Normoblasten,  Megalo-  und  Mikro- 
blastcn,  also  wie  der  Name  sagt,  gewöhnlich  grosse,  übergrosse  und 
kleine  Formen. 

Bei  primären  Anämien,  z.  B.  bei  pemiciöser  Anämie  und  bei 
Leukämie,  findet  man  stets  nur  Megaloblaaten,  bei  sccundärcr  Anä- 
mie, also  bei  Blutverlusten  nur  Normoblasten  im  Blute. 

Nach  dieser,  wie  ich  glaube,  unerlasslich  gewesenen  Aufzählung, 
wende  ich  mich  nun  zur  Beschreibung  der  einzelnen  Befunde,  zu- 
nächst zur  Syphilis. 

Im  Anfangsstadium,  bei  alleinigem  Vorhandensein  der  Initial- 
manifestation,  findet  sich  —  sonst  gesunde  und  kräftige  Indivi- 
duen vorausgesetzt  —  im  Allgemeinen  keine  Alteration  der  mor- 
photischen  Bestandtheile  des  Blutes.  Erst  mit  dem  Auftreten  des 
Exanlhemes.  der  allgemeinen  Lymphdrüsen  seh  wellung  ist  eine 
sichtliche  Zunahme  der  leukocytären  Elemente  zu  constatiren, 
,  u.  zw.: 

1.  Zunahme  der  sogenannten  Lymphocyten.  und  zwar  beider 
Varietäten. 

2.  Zunahme  der  eosinophilen  Zellen,  was  namentlich  beim 
papulosen  Exanthem  der  Fall  ist.  Ihre  Anzahl  geht  parallel  mit  der 
Ausbreitung  und  Zahl  der  Hautefflorescenzen. 

3.  BeträchtlicheZunahme  der  sogenannten  Uebergangsformen 
und  der  ihnen  zunächst,  nämlich  genetisch  tiefer  stehenden  grossen 
mononucleären  Leukocyten. 

4.  Fand  ich  —  aber  durchaus  nicht  constant  —  in  einigen 
Fällen,  die  weibliche  Individuen  betrafen  und  mit  grosser  Blässe  der 
Haut  und  Schleimhäute,  sowie  mit  stark  herabgesetztem  Hämo- 
globingehalt einhergingen,  die  vorhin  beschriebenen  My  e  1  o  p  1  a  x  e  n 
oder  Markzellen  Cornil's.  Dr.Loos  in  Graz  fand  diese  Formen 

,  nahezu  constant  im  Blute  hereditär-syphiUtischer  Kinder. 

Eine  Andeutung  dieser  geänderten  Mengenverhältnisse  scheint 
i.in  einigen  Fällen  schon    sehr    bald  —  noch    zur  Zeit   des  Primär- 
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aflect es  vorhanden  Kusein.  Mit  Abnahme  der  Krankhcitscrschdnongen. 

respective  im  Verlaufe  der  antiluetischen  Medicationen  nahem  sich 
die  Pro  Cent  Verhältnisse  der  Lcukocyten  formen  wiederum  der  Norm. 
Ganz  entsprechend  sind  die  Verhältnisse  bei  den  Recidiven  der 
Syphilis.  Was  die  Befunde  des  tertiären  Stadiums  betrifft,  so  können 
dieselben  wegen  der  Vielgestaltigkeit,  die  diese  Periode  des  syphi-  , 
litischen  Krankheitsprocesses  auszeichnet,  nur  mit  Reserve  hier  an- 
geführt werden.  Wenn  ich  mich  zunächst  auf  die  Fälle  von  Hairt- 
gummen  beziehe,  so  scheint  es  sich  hier  um  ziemlich  conforme  Ver- 
hältnisse zu  handeln.  Namentlich  erscheinen  die  monoDucIeareo  Zellen 
und  die  Uebergangsformen  vermehrt, 

Erwähnung  verdient  noch,  dass  bei  meiner  bisherigen  Unter- 
suchungsreihe, die  sich  fast  ausschliesslich  auf  die  Sj'philis  erwachsener 
Individuen  erstreckte,  in  keinem  Falle  kernhaltige  rothe  Blutkörper- 
chen gesehen  wurden,  im  Gegensatze  zu  den  positiven  Angaben  \-od 
Loos  über  Syphilis  neonatorum,  die  ich  vollinhaltlich  bestätigca 
kann.  Das  ist  aber  auch  verständlich,  wenn  man  weiss,  dass  tße 
Untersuchung  des  kindlichen  Blutes  durch  andere,  vorhin  grfjcnn- 
zeichncte   Factoren  complicirt  ist. 

Auf  zahlreiche  hierher  gehörige  Details  (namentlich  die  sogp- 
nannten  specifischen  Granulationen  des  Blutes)  noch  weiter  dniu- 
gehen,  muss  ich  heute  wohl  verzichten  und  gehe  zur  Beschreibung 
der  Befunde  bei  Hautkrankheiten  über. 

Hier  stehen  die  eosinophilen  Zellen  im  Vordergrunde  des  Inter- 
esses. Neusser  sowie  Loos  hfiben  ziit^rst  auf  diese  Verhältnisse 
hingewiesen. 

Es  gibt  Hautaßectionei),  bui  denen  die  VcniiL^hrun!^'  d;c--:r 
Hlutclemente  die  denkbar  höchsten  Grade  erreicht,  wie  sonst  bd 
gar  keinem  pathologischen  Zustande,  auch  nicht  bei  der  Leukämie, 
fiir  welche,  wie  ich  vorhin  erwähnte,  eine  stärkere  Vermehrung  noch 
vor  Kurzem  als  patliognonionisch  angesehen  wurde.  Die  hier  in 
Frage  kommenden  Zustände  sind  zunächst  das  Kkzcni,  ferner  di.T 
l'emphigus  und  die  Prurigo.  t 

Bei  universellem  F!kKem  erreicht  die  Zahl  der  eosinophilen 
Zellen  imponirende  Werthe,  in  allen  Gesichtsfeldern  findet  man  min- 
destens eine,  in  vielen  mehrere,  oft  sechs  bis  acht  beisammen,  so  dm 
die  anderen  Leukocj'tenformen  förmiich  ganz  zurücktreten,  loh  ver- 
füge unter  anderem  über  einen  äusserst  prägnanten  F'all,  der  ei^ifii 
:j2jährigon  Mann  betraf,  dessen  gesammte  Körperoberfläche  mil 
Krusten  und  Schuppen,  dazwischen  tiefen  Rhagaden,  bedeckt  war. 
W'nchen    und    Monate    hindurch     zeigten    die    Präparate    den    oben 


jreschilderten  Befund,  mit  fortschreitender  Heilung  nahm  die  Zahl  der 
eosinophilen  Zellen  merklich  ab.  um,  nachdem  jene  erfoigt  war,  etwa 
5"/u  täer  Gesammtleukocyten  auszumachen. 

Bei  demselben  Falle  sah  ich  auch  Mastzellen  in  verhältniss- 
massig  grosser  Zahl.  Es  bedarf  indess  zur  Vermehrung  der  eosino- 
philen Zellen  keiner  so  ausgedehnten  Verbreitung  der  Krankheit  — 
unzweifelhafte  Vermehrung  derselben  findet  man  schon  bei  einem 
einfachen  Kopf-  und  Gesichtsekzem,  namentlich  dem  der  Kinder. 
Conforme  Verhältnisse  finden  wir  bei  Pemphigus  und  Prurigo  — 
auch  hier  sehr  hohe  Ziffern,  namentlich  beim  Pemphigus  foliaceus 
und  der  Prurigo  agria. 

Durch  diese  Befunde  aufmerksam  gemacht,  habe  ich  weiters 
den  grössten  Theil  der  sonst  noch  existirenden  chronischen  Haut- 
affectionen,  die  ich  hier  nicht  alle  auffuhren  kann,  untersucht,  ohne 
dass  ich  zu  constanten  Resultaten  kommen  konnte.  So  fand  ich 
.  in  einigen  Fällen  von  Psoriasis  eine  namhafte  Vermehrung 
der  in  Rede  stehenden  Zellen,  bei  anderen  hingegen  trotz  ziemlich 
ausgebreiteter  Krankheit  einen  normalen  Percentsatz.  Ebenso  wenig 
hatte  ich  bei  Lupus  vulgaris  übereinstimmende  Resultate.  Ent- 
weder war  der  Blutbefund  völlig  normal  oder  es  lag  ein  mehr 
weniger  hoher  Grad  von  Eosinophilie  vor  oder  aber  zeigte  das  Blut 
apderweiiige  Alterationen,  wie  starkes  Vorwiegen  der  mononu- 
cleären  und  der  Uebergangsformen  —  Befunde,  die  wohl  in  der 
sonstigen  Constitution  und  dem  Vorhandensein  anderweitiger  tubcr- 
culÖser  Complicationen  ihre  Erklärung  finden  dürften.  Hingegen  fand 
ich  zu  wiederholten  Malen  eine  beträchtliche  Vermehrung  der 
eosinophilen  Zellen  nach  Tuberculininjectionen,  wo  selbe  vor  der 
Injection  nicht  in  die  Augen  springend  war.  Ich  glaube,  dass  man 
I  diesem  Falle  mit  aus  dem  lupös  erkrankten  Gewebe  in  die 
Shitbahn  geschleuderten  eosinophilen  Zellen  zu  thun  habe. 

Jadassohn  hat  ja  im  Vorjahre  eosinophile  Zellen  im  lupösen 
Gewebe  demonstrirt. 

Ich  wende  mich  nunmehr  zu  den  acuten  Exanthemen. 

Bei  einer  geringen  Zahl  von  Variolafällen  im  Stadium  der 
Suppuration  fand  ich  leichte  Vermehrung  der  mono-  und  polynu- 
cleären  Zellen,  sowie  Vermehrung  der  Lymphocyten.  bei  zwei 
Pällen  von  Purpura  variolosa  zahlreiche  kernhaltige  rothe  Blut- 
rliörperchen  von  normoblastischem  Tj'pus,  weiters  zahlreiche  mono- 
nucleäre  Formen  und  vereinzelte  Cornil'sche  Markzellen  oder 
[yeloplaxen. 
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Bei  einigen  zwanzig  Maaernfällen  fand  ich  sowohl  le»Atc 
Vermehrung  der  eosinophilen  Zellen  und  stärkere  Bethciligung  der 
Lj'mphocyten.  wie  auch  völlig  normale  Befunde.  Voa  Scarlatina 
verfuge  ich  nur  über  drei  Fälle.  Bei  zwei  leichteren.  Individuen  ma 
15^22  Jahren  betreffenden  Fällen  fand  ich  kaum  eine  Abweicliuag 
von  der  Norm,  dagegen  gab  es  in  einem  dritten,  tödtlich  verlaufenen 
Falle  eines  dreijährigen  Kindes  eine  sehr  starke  Vermehrung  der 
eosinophilen  Zellen. 

Kin  russischer  Forscher,  Kotschetkow.  hat  übrigens jiu^ 
für  Scharlach  Blutbefunde  sehr  prägnanter  Art  veröffcntlichl. 

Interessant  sind  noch  die  Befunde  bei  Erysipel,  wovon  icfa 
eine  grosse  Zahl  zu  untersuchen  Gelegenheit  hatte.  Ich  fand  Wo- 
bei eine  hochgradige  Vermehrung  der  polynucleären  Zellen,  also 
eine  Vermehrung  derjenigen  Leukocyten.  die  schon  de  norma  du 
Blutbild  beherrschen.  Diese  Vermehrung  schwand  nahezu  ganz,  gldclh 
zeitig  mit  dem  Temperaturabfall  und  dem  Hautprocesse.  Vermehrung 
der  weissen  Blutkörperchen  beim  Erysipel  hat  bereits  v.  Limbcck 
constatiren  können.  Er  machte  indcss  keine  Angaben  über  die 
Qualität  dieser  Zellen. 

Was  folgt  nun  aus  diesen  Befunden  und  wie  kann  man  die- 
selben erklären? 

Zu  dem  Zwecke  theilt  man  dieselben,  wie  ich  glaube,  Jwedt- 
mässig  in  drei  Gruppen: 

1.  diegan^isolirt  stehende  polynucleäreLeukocytose  bei Erisipel 

'2.  die  Eosinophilie  der  genannten  chronischen   Dermatosen. 

3.  die  Befunde  bei  Syphilis. 

Ad  1.  Was  die  Erysipelleukocytose  betriflt,  so  stellt  sie  <:lrx 
Form  der  .sogenannten  entzündlichen  Leukocytose  dar,  wie  sie  mehr- 
fach für  die  lobuläre  Pneumonie,  Peritonitis  u.  s.  w.  angenonmu-T. 
wird.  Sie  kann  auf  zweifache  Weise  erklärt  werden.  Entweder  :< 
es  der  durch  das  Krankheitsvirus  gesetzte  Reiz,  welcher  primär  eine 
Vermehrung  der  weissen  Blutxellen  zur  Folge  hat.  und  \iarc  du 
nichts  Anderes  als  eine  einfache  Analogie  zu  schon  vor  Ian_;:c::r 
Zeit  von  Pohl  angestellten  sehr  sorgfältigen  Thiervcrsuchen.  lie 
ergeben  haben,  dass  bei  Zufuhr  gewisser  chemischer  Agentien  ^n- 
Arzneistoffe  Leukocytosen  auftreten.  Als  solche  Stoffe  wurden  u.  .1 
genannt  gewisse  Alkaloide,  das  Piperidin,  der  Essigather  und  c:ni 
grosse  Zahl  von   Riech-  und  Bitterstoffen. 

Eine  andere  Erklärung  wäre  die,  dass  der  Ent;;uiiduii5>r^- 
nicht  das  Primäre  sei,  sondern  dass  zunächst  unter  Heihiift  ic: 
Chemotaxis  die  Emigration  der  Leukocytenin  das  erkrankte  Gs»e:' 
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und  erst  im  Anschlüsse  daran  als  ein  Ausdruck  der  Regeneration 
vermehrte  Production  von  Leukocyten  zu  Stande  komme  (J  o  a  s). 
Ad  2.  Wie  steht  es  nun  mit  jener  hochgradigen  Vermehrung 
der  eosinophilen  Zellen  beim  Ekzem,  Pemphigus  u.  s.  w.r  Dieselbe 
ist  ein  so  auffälliger  Befund,  der,  wie  ich  schon  erwähnte,  bei  gar 
keinem  Krankheitsprocesse  seinesgleichen  hat.  dass  man  wohl  nicht 
kann,  denselben  in  directe  Beziehung  zum  Hauptprocesse  zu 
setzen.  Ich  glaube  daher  mit  Neusser,  dass  eosinophile  Zellen 
nicht  blos,  wie  die  Ehrlich'sche  Lehre  besagt,  im  Knochenmark, 
sondern  auch  in  der  Haut  entstehen.  Ich  bin  in  dieser  Meinung, 
die  ich  längst  schon  hegte,  bestärkt  worden  durch  seither  physio- 
logischerseits  gemachte  Untersuchungen.  1889  ging  aus  Gaule's 
Laboratorium  in  Zürich  eine  von  Th,  Kodis  gemachte  Arbeit 
hervor,  in  welcher  durch  Untersuchung  der  Verhältnisse  am  Frosch- 
larvenschwanz zu  erweisen  gesucht  wird,  dass  die  bis  jetzt  als  Wander- 
zellen  im  Epithel  beschriebenen  Gebilde  endogen  in  demselben 
entstehen,  also  direct  aus  Epithelzellen  hervorgehen  —  Uebergänge, 
die  aus  den  dort  beigegebenen  zahlreichen  Abbildungen  zu  ersehen 
sind,  Kodis  hat  weiters  die  Entstehung  und  Entwicklung  dieser 
Zellen  experimentell  anregen  und  steigern  können,  indem  er  durch 
das  die  Froschlarven  aufnehmende  Wasscrgefäss  faradische  Ströme 
'ährend  verschieden  langer  Zeiträume  hindurchschickte.  Ich  glaube, 
ass  man  sich  in  ähnlicher  Weise  eben  aus  den  Epithelzeücn  auch 
den  Entstehungsmodus  unserer  eosinophilen  Zellen  vorstellen  könnte, 
und  brauche  wohl  bei  der  Schwierigkeit  solcher  zell theoretischer 
Aufstellungen  nicht  hinzuzufügen,  dass  ich  diesen  Erklärungsversuch 
nur  mit  allergrösster  Reserve  gebe. 

Ad  3.  Was  nun  zuletzt  die  Verhältnisse  bei  der  Syphilis  an- 
l!;    so  wirken    da  wohl  mehrere  Factoren  zusammen.     Die  Ent- 
ing  der  eosinophilen  Zellen  könnte  zum  Theile  die  eben  ange- 
itete  sein,  während  die  iibrigen  Befunde  sich  unschwer  theils  aus 
der  Lymphdriisenreizung,  sowie  aus  der  Unterernährung  des  Orga- 
nismus ergeben. 

Ich  kann  nicht  schliessen,  ohne  Herrn  l'rof.  Neumann, 
welcher  mir  in  liberalster  Weise  die  reichen  Mittel  seiner  Klinik  zur 
Verfügung  gestellt  und  persönlich  die  geeigneten  Fälle  ausgewählt 
hat,  hierfür  meinen  aufrichtigsten  Dank  zu  sagen;  in  Dankbarkeit 
gedenke  ich  auch  des  warmen  Interesses  und  der  munificenten  För- 
derung, die  mein  verstorbener  Lehrer  Prof.  E.  Lipp  in  Graz  diesen 
Studien  zu  Theil  werden  Hess, 
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Schtussverhandlung. 

Kaposi:  Meine  Herren!  Das  Programm  des  Congrcsses,  sowdt 
es  sich  um  Vorträge  handelt,  ist  erschöpft.  Wir  kommen  nun 
dazu,  eine  administrative  Frage  zu  erledigen.  Es  handelt  sich  um 
die  Wahl  des  Ortes,  in  welchem  der  Congress  1895  nach  dem  in 
Paris  gefassten  Beschlüsse,  dass  alle  drei  Jahre  der  Congress  wieder 
zusammentreten  soll,  stattfinden  wird.  Zu  diesem  Punkte  bat 
Mr.  Hutchinson  einen  Antrag  eingebracht. 

Hutchinson:  I  have  been  going  about  with  a  deep  cursc  for 
the  tower  of  Babel  as  it  has  prevented  me  from  expressing  all  t 
thought  to  those  who  have  so  kindly  rcceived  us  here.  I  tbink  tliis 
Congress  has  been  a  great  success  and  has  donc  much  for  spreading 
the  knowledge  of  dermatology. 

I  have  no  doubt  that  all  will  agree  with  me  in  the  propo- 
sition  that  another  such  Congress  should  take  place  in  three  )'cars 
I  am  besides  the  bearer  of  an  invitation  from  the  dermatol(^cal 
Society  in  London,  asking  that  the  Congress  should  mcet  tB 
London  in  1895.  I  invite  ycm  with  timidity,  thinking  of  the  way 
we  have  been  greetcd  here,  we  may  perhaps  not  do  as  weit  bat  : 
we  shall  do  our  best.  I  speak  on  bchalf  not  onlj-  of  the  demjal<>- 
logica!  Society  but  also  of  all  the  members  of  the  medical  pro- 
fession  in  London. 

Kaposi:  Die  Herren  haben  soeben  vernommen,  dass  Mr. 
Hutchinson  nicht  nur  in  seinem  eigenen  Namen  und  in  dem  seiner 
Coliegen  des  dermatologiachen  Faches,  sondern  auch  im  Namen 
der  grossen  Zahl  von  nichtdermatologischen  Londoner  Collejen 
eine  ausseiordentlich  herzliche  Einladung  an  den  Congress  richtet, 
zum  Sit/u n;,:^.snrt  seiner  nächsten  Versammlung  London  zu  wählen. 
Ich  stelle  die  Frage  an  die  geehrte  Versammlung,  ob  Jemand  ?i; 
diesem  Vorschlage  das  Wort  nehmen  will  oder  ob  dieser  Antr.i;; 
per  acclamationem  angenommen  werden  soll.  (Letzteres  geschieht 

London  ist  demnach  einstimmig  und  mit  Acclamation  7^n\ 
nächsten  Versammlungsort  gewählt. 

Morris:  Mr.  President.  HerrRector!  I  have  great  plea>i:re  in 
proposing  that  Mr.  Jonathan  Hutchinson  should  be  president  ol"  the 
third  dermatological  Congress.  No  member  of  the  profession  st.ird* 
higher  both  for  .scientific  work  and  personal  position.  Mr.  Hutchin- 
snn's  name  is  as  known  throughout  Europe  as  it  is  in  KnL'lanJ 
and  I  hope  you  shall  agree  with  me  that  Mr.  J.  Hutchinson  shnj!i: 
bc  President. 
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Kaposi:  Auch  dieser  Antrag  von  Mr.  Malcolm  Morris,  dass  Mr. 
Jon.  Hutchinson  der  Präsident  des  nächsten  internationalen  dermatolo- 
gischen Congresses   sein  soll,    ist  per  acclamationem  angenommen. 

Bevor  ich  nun  daran  gehe,  den  Congress  formell  zu  schliessen, 
gestatten  Sie  mir,  einige  Worte  an  Sie  zu  richten.  Ich  denke, 
dass,  da  wir  auseinandergehen  nach  allen  Richtungen  der  Wind- 
rose. Sie  selbst  alle  noch  gern  einen  Blick  werden  werfen  wollen 
auf  das  Werk,  das  sie  selbst  vollbracht.  Es  ist  ein  stattliches,  ein 
ernstes  Werk  der  wissenschaftlichen  Arbeit,  welches  Ihrem  Con- 
grease  und  dem  Orte,  an  dem  er  stattgefunden  hat,  alle  Ehre 
machen  wird.  Ich  selbst  theile  die  Freude  über  das  Gehngen 
dieses  Werkes,  allerdings  nicht  ohne  ein  Gefühl  des  personlichen 
Bedauerns,  dass  ich  selbst  gar  nichts  zu  demselben  beigetragen 
habe.  Die  Stellung,  mit  der  Sie  mich  als  Präsident  des  Congresses 
beehrt  haben,  bringt  eine  gewisse  Pflicht  der  Reserve  mit  sich, 
nicht  in  die  wissenschaftlichen  Discussionen  einzugehen,  und  ich 
weiss,  dass  ich  in  dieser  Beziehung  in  grosser  Schuld  bei  Ihnen 
stehe.  Ich  hoffe  aber,  dass  es  mir  bei  anderer  Gelegenheit  möglich 
sein  wird,  Ihnen  einen  Theil  dieser  Schuld  abzutragen.  In  der  That 
hat  der  ganze  Verlauf  des  Congresses.  wie  ich  zu  sehen  und 
wahrzunehmen  Gelegenheit  hatte,  doch  den  Eindruck  der  Befriedi- 
gung bei  Ihnen  aüen  machen  müssen.  Die  grosse  Zahl  und  der 
meritorische  Inhalt  der  wissenschaftlichen  Vorträge,  der  Discussion, 
der  in  den  Nebenräumen  befindlichen  Ausstellung,  hat  uns  Allen 
so  viel  Lehrreiches  geboten,  dass  wir  darüber  ganz  erfreut  sein 
können,  dass  wir  in  der  Folge  die  Früchte  davon  haben  werden; 
und  es  hat  all  dies  so  viel  Anregungen  gegeben  und  wird  gewiss 
Qoch  so  viel  Arbeiten  zur  Folge  haben,  dass  schon  dadurch  jeder 
Mitarbeiter  des  Congresses  Befriedigung,  Nutzen  und  Genuss  davon- 
tragen wird,  und  dass  Ihnen  schon  dies  allein  die  Erinnerung  an 
den  Aufenthalt  in  Wien  angenehm  und  dauernd  erhalten  wird.  Ich 
selbst,  der  ich  als  Präsident,  als  Mitglied  unserer  Facultät  an  dem 
Gelingen  des  Congresses  bethelligt  bin,  ich  muss  jedem  Einzelnen 
Ihnen  den  Dank  aussprechen,  die  Sie  einzeln  oder  in  Ihrer 
Gcsammthcit  Arbeiter  an  diesem  Werke  sind ;  meinen  innigsten 
Dank  und  den  des  Congresses  spreche  ich  all  Denjenigen  aus,  die 
die  Grundmauern  zu  dieser  Arbeit  gelegt  haben,  den  Secretären 
des  Auslandes,  allen  Comit^mitgliedern,  die  hier  in  Wien  thätig 
gewesen  sind,  und  in  jeder  Richtung  den  Congress  zu  fördern 
itgeholfen  haben.  Ich  bin  auch  äussere rdentUch  befriedigt  zu 
Bchen  und  zu  hören,  dass  Sie  nicht   gefunden    haben,    ich   hätte  in 


^ 


731  XI.    a  t  t  »  n  n  g- 

meiner  Begrüssungsredc  zu  viel  gesagt,  dass  Regierung.  Stadt, 
Bevölkerung  und  insbesonders  unsere  Universität,  deren  sehr  ge- 
ehrte Repräsentanten  Sie  nicht  nur  bei  Ihrem  Einzug,  sondern 
auch  bei  Ihrem  Auszuge  hier  gegenwärtig  sehen,  dass  das  Interesse 
von  all  diesen  Seiten  für  den  Congress  von  Anfang  an  ein  sehr 
lebhaftes  war  und  bis  zu  Ende  desselben  geblieben  ist.  Ich  für 
meine  Person  bin  Ihnen  noch  zu  besonderem  Dank  verpflichtet:  ich 
habe  einen  guten  Theil  meines  Ich  mit  dem  Zustandekommen,  oril 
der  Geburt,  mit  dem  Leben  des  Congresses  verquickt,  und  ko 
ängstlich  und  besorgt  ich  war,  so  lange  der  Congress  noch  unter 
deu  Wehen  der  Geburt,  den  Schwierigkeiten  der  äusseren  Ver- 
hältnisse Anlass  gab,  für  sein  Leben  zu  fürchten,  so  u-urde  in 
demselben  Masse,  als  Puls  und  Athem  dieses  Congresses  lebhafter 
wurden,  auch  mein  Puls  beschleunigt,  und  ich  lebte  wieder  3uC 
Und  dieser  Einfluss  auf  mein  Wesen  wird  kein  vorübergehcndef 
sein.  Er  wird  zurückbleiben  in  mir  als  eine  dauernde  und  daukboic 
Erinnerung  alle  meine  Tage,  Ich  glaube  aber  auch  annehmen  tn 
können,  dass  Sie  nicht  blos  in  Erinerung  all  dessen,  was  Sie  in 
wissenschaftlicher  Hinsicht  selber  geleistet  haben  —  gethane  Arbeit 
macht  ja  die  grösste  Freude  — ,  sondern  auch  in  anderer  Ridtoof 
angenehme  Erinnerungen  von  Wien  zurückbringen.  Es  hat  moner 
Wahrnehmung  nach  alle  diese  Tage  ein  guter  Geist  in  diesen 
Hallen  gelebt,  ein  Geist  der  Würde,  des  Ernstes,  der  gegcnsett^eo 
Achtimjj,  und  ich  glaube  micli  auch  nicht  getäuscht  zu  haben  iti 
der  Wahrnehmung,  dass  Bande  dt:r  Freundschaft  geschlossen  worden 
sind  in  einer  Zahl  und  Innigkeit,  wie,  ich  glaube,  nicht  baM  .ul 
einem  Congress  wahrgenommen  wurde.  Es  ist  uns  Wienern,  luiscfcr 
Universität,  jedem  Einzelnen  von  uns  viel  daran  gelegen,  dass  Sic^ 
von  \\'ien  fortziehend,  ein  dauerndes  Andenken,  ein  freundlii'hes 
Gedenken  mit  sirh  nehmen.  Ich  möchte  Ihnen  zum  Ausdiui^ke 
meines  Dankes  Alien  gerne  die  Hand  drücken,  ich  thue  es,  indetn 
ich  sie  Mr.  Hardy  drücke,  der  ja  geistig  uns  gleichsam  die  Fmhdt 
des  Congresses  repräsentirt.  Ich  wage  Ihnen  Allen  im  Namen  von  uns 
Wienern,  des  ( Jrganisationscomites,  von  Alien,  die  mit  warmem  Intel' 
esse  Ihr  Kommen,  Ihre  Arbeit  verfolgt  haben,  den  besten,  den  innig*!en 
Dank.  Ich  sage  Ihnen  ein  herzliches  Lebewohl.  Damit  erkläre  ich  deO 
uweitün  internationalen  dermatölogischen  Congress  Tiir  geschlossen. 
Hardy:  Je  n  ose  vous  dirc  au  revoir  parceque  je  ne  saiv  « 
i]ue  l'avenir  nous  r^serve  mais  cu  tont  cas,  si  cela  m  est  possüile 
je  ticrai  trüs  hciircux  de  vous  rcvuir  a  l.ondres   dans  trois  an>- 
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und    deren    therapeutische  Verwendung.    Von    Dr.   Arthur  Kollmann, 
Polizeiarzt  und  Privatdocent  in  Leipzig. 

7.  Cocain  als  Local-Anästheticum.  Von  Moraga. 
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9.  Ueber  Gonococcenculturen.  Von  Dr.  A.  Risso. 
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11.  Traitement    de    la    teigne    faveuse    et   de  la  pelade  par  le  naphtol.     Par 

Prof.  Dr.  Vineta-Bellaserra. 

12.  Ueber  die  Innervation  der  Blase.  Von  Dr.  M.  von  Zeissl. 

13.  La  lepre  est  une  maladie  hereditaire.  Par  le  Dr.  Zambaco  Pacha. 
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D  Tortrage  gekommi 


Du  traitement    de  l'Elephancie    (Elephantiasis  des  arabes)  par 
l'electricite  et  quelques  autres  moyens  adjuvants 

I  par  le  Dr.  da.  Silva  Araujo.   (Ria  de  Janeiro.) 

Le  docteur  Silva  Araujo  a  envoy^  au  Congres  un  important 
mi^moire  sur  ce  suJet,  accompagne  de  13  planches  repr^sentailt  de 
nombreuses  photographies  des  malades  trait^s  par  lui.  et  tes  appareils 
ilectriques  dont  il  se  sert.  Dans  l'impossibilit^  de  reproduire  toutes 
ces  photographies,  dont  quelques-unes,  d'aiUeurs,  ont  d^ja  etf^  pubh^es 
par  lui  dans  le  3'  fascicule  de  son  »Atlas  des  nialadies  de  la 
peau*,  nous  sommes  Obligos  de  donner  seulement  un  r^sumt;  de 
cet  important  travail. 


Le  but  que  se  propose  monsieur  da  Suva  Araujo  dans  ce 
memoire  est  de  confirmer  ce  qu'il  a  dejk  dit,  il  y  a  plus  de  douze 
ans.  sur  Ic  traitement  de  l'Elephancie  par  l'electricite;  de  combattre 
I'objection  qui  lui  a  ^t^  falte,  ä  savoir  que  c'est  ä  la  compression 
qu'il  doit  les  succ^s  obtenus  chez  ses  malades;  de  presenter,  enfin, 
le  r^sultat  de  son  Observation  sur  l'empioi  de  l'ichthyol  intus  et 
extra  comme  adjuvant  de  sa  m^thode  ölectrique. 

On  peut.  en  effct.  suivre  sur  les  photographies  annex^es  au 
mc^'moire  lea  ameliorations  progressives  dont  parle  I'auteur. 

Certains  auteurs  ayant  essaye  le  traitement  de  monsieur  da 
Silva  Araujo  paralssent  ne  pas  avoir  obtenu  les  memes  heureux 
r^sultats.  Cela  tient  sans  doute  k  quelque  erreur  de  technique; 
aussi  renvoie-t-il  pour  le  mode  d'appUcation  de  son  traitement  au 
■3*  fascicule  de  son  Atlas,  oü  la  methode  se  trouve  d^crite  cn 
detail,  I!  ajoute  que  dans  le  traitement  de  l'elEphancie  il  n'empioic 
.pas  uniquement  1  electrotherapie  sous  la  forme  de  courants  d'in- 
duction,  Continus,  et  sous  celle  de  l'dectrolyse.  II  a  recours  Egale- 
.tnent  a  d'autres  moyens  adjuvants,  tcls  que  le  massage,  la  com- 
ppression  ^lastique  et  miJthodique.  l'ölevation,  le  repos,  les  toniques, 
^ur^ttques,  purgatifs,  etc. 
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II  est  heureux  de  voir  que  MM.  Besnier  et  Doyon  sont  cd 
accord  avec  »es  opinions  (notes  de  !a  2"  Edition  franqaisc 
de  !a  traduction  du  Trait^  de  Kaposi),  et  que  tout  reccm- 
ment  en  France  a  la  soci6t^  des  sciences  medicales  de  Lyon 
, (Journal  des  maladies  cutan^es,  tome  4.  no.  6|  monsieur  Cor- 
dier  rapportait  l'histoirc  d'unc  malade  guerie  dun  ^l^phantias» 
sporadique  par  les  couranta  Continus. 

n. 

Monsieur  da  Silva  Araujo  trouve  tres  facile  de  combattre  lob- 
jection  qu'on  fait  a  sa  m^thode,  cest-ädire  que  c'cst  a  la  com- 
pression  qu'il  doit  ses  succes. 

PoLir  d^montrer  que,  seule,  l'dlectricit^  gu^rit  rölöphanäc 
lauteur  presente  plusieurs  observations  parmi  lesquelles  unc  d'un 
malade  atteint  d'(5Uphancie  scrotale  gui^rie  completemcnt  mos  avoif 
eu  d'autres  moyens  que  I'clectricitd  Tout  ccla  est  rainutieusemcnt 
d^montrö  dans  la  th^se  de  son  6leve,  monsieur  Franco,  qui  pcndant 
longtemps  s'est  livri  dans  son  scrvicc  ä  d'int^ressanles  recherch« 
sur  ce  Sujet. 

Monsieur  da  Silva  Araujo  rapporte  encore  fobservation  ä'm 
cas  oü  on  ne  pouvait  pas  employer  la  bände  ^lastique.  II  s'aglsswt 
d'une  femme  obese,  de  49  ans.  dans  de  tres  mauvaiscs  cooditions  et 
alteinte  depuis  8  ans,  k  la  suite  d'acc^s  de  lymphangite  :  sa  jambe 
yaiiche  coiiiniein;ait  ii  Otre  attdnte  delcphancit:  t|ui  a  pris  de>  prn- 
portions  extraordinaires  dans  le  delai  de  7  mois.  Chez  cette  malade 
il  a  eniploj't-  les  caurants  faradiques  sous  la  forme  de  bains  quoti- 
diens  dans  un  appareil  de  son  inventioii,  une  scance  hebdoniadaite 
de]ectrolysc  cl   sJmultanL'inent,   l'ichtlij-ol. 

ill. 
Ce  dernier  müdicament  lauteur  le  consitiere  comme  un 
excelient  moyen  adjuvant,  admiiiistrc  intus  et  extra,  parallekuieni 
au  mas'^age.  compression  methodique,  etc.  Aussitöt  que  liclilIijoU 
ete  employe  en  Allemagne  contre  l'er\'sipele,  lauteur  l'essaja  conlrf 
les  lymphanLjites  recidivantes  qui  finissent  si  frcqneniment  juf 
produire  Iclüphancie.  11  est  bicii  rare,  en  effet,  que  la  pcr?™ne 
.-itteiiite  de  cctte  maladie  rait  pas  eu  aiitürieurcment  quel(]ues  lym- 
|)han;4Ltcs.  soit  .sous  la  forme  aijjui.-,  avec  Icltivation  de  la  lemfn'- 
raturu  L^LULrak,  soit  snu'^  la  forme  subaigue.  formant  ce  qyo;! 
a]ipi.le  erysipclc  blanc.   Dans  le  preniJer  cas,  les  h-nipliangitc^  >onl 


r^ticulaires,  superficielles  et  rappellcnt  quelquefois  jusqu'ä  se  tromper 
le  vöritable  ^rysipi^le;  dana  le  second  cas,  eUes  sont  profondcs, 
tronculaires  et  constituent  de  v^ritables  angioleucites. 

Les  r^suitats  heureux  qu'il  a  obtenu  dans  le  traitement  des 
lymphangiles  onl  ^te  communiqut^s  par  l'auteur  lui-meme  au  Premier 
Congris  Brasilien  de  M^decine  et  de  Chirurgie  tenu  ;i  Rio  de  Janeiro 
cn  1888  et  plus  tard  ä  l'Acadeinie  Nationale  de  M^decine  de 
cette  ville.  L'auteur  donne  le  r^sum^  de  son  discours  prononc^ 
dans  la  s^ance  du  17  octobre  1889.  II  cite  les  recherches  faitcs  au 
Laboratoire  de  bactt-riologie  de  la  cünique  de  M.  Besnier  par  son 
lerne  Sabouraud,  ayant  dcja  avant  paru  d'autres  travaux  ä  ce 
sujet,  dus  ä  MM.  le  professeur  VerneuÜ,  Clado  etc.  Dans  son 
travai!  M.  Sabouraud  s'occupe  uniquement  de  la  lymphangite  r^ci- 
divantc  semblable  ii  l'd^pbantiasis  des  Arabcs  ou  plutöt  a  l'd^- 
phantiasis  qu'il  appelle  nostras,  ne  voulant  parier  que  de  ce  qu'il 
a  observ6.  Cependant  les  descriptions  qu'il  nous  offre  et  Celles  de 
tous  les  observateurs  europ^ens  fönt  croire  ä  l'auteur  que  l'öl^phan- 
tiasis  intertropicale  est  identique  ii  Celle  de  l'Europe;  que  la  premiere 
est  plus  fröquente  que  l'autre!  et  que  leur  cause  prochaine,  comme 
il  a  dit  dans  son  Atlas,  est  Tredeme  lymphatique,  quelle  qu'en 
soit  l'originc :  acccs  r<5p^t^s  de  lymphangite.  obstruction  des  lym- 
phatiques  par  les  Streptococci,  extravaacment  de  la  lytnphe,  etc.: 
obstruction  d'un  gros  tronc    lymphatique    par    la  Filaria  Wuche- 

i  adulte  ou  autre  parasite  habitant  le  systeme  lymphatique; 
tumeurs  abdominales,  cicatrices  vicieuses,  etc.  qui  genent  la  circu- 
lation  de  la  lymphe  dans  les  reseaux  Initials  ou  dans  les  troncs 
Ics  plus  proches. 

L'^löphancie  ayant  pour  cause  prochaine  un  (Ed^me  lym- 
phatique et  pour  causcs  ^loign^es  tout  ce  qui  peut  produire  cet 
oed^me,  il  s'ensuit  que  c'est  une  nnaladie  paedem i que  qui  se 
d^veloppe  partout,  mais  qui  affecte  la  forme  end^mique  dans  les 
zones  intertropicales  oü  quelques-unes    de    ces    causes.    parasitaJres 

non,  sont  plus  fr^qucntes. 
L'auteur  insiste  encore  sur  les  r^sultats  qu'il  obtient  avec 
l'ichthyoL  sur  son  cffet  comme  prophylactique  de  la  lymphangite 
intertropicale  qu'il  trouve  considörable.  L'auteur  en  possedc  un  tris 
grand  nombre  de  cas  oü  les  malades  atternts  auparavant  de  lym- 
phangiles Wquentes  en  sont  compl^tement  gu^ris.  Comme  action 
imm^diate.  l'ichthjol  paralyse  l'^lephancie  et  si  eile  est  recente  il 
la  fait  disparaitre.  en  certains  cas,  L'auteur  emploie  l'ichthyol 
intus  ä  la  dose  de  un  a  deux  grammes   par  jour   (par  fractions) 
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sous  la  forme  de  pilules,  faites  uniquement  d'ichthyol  avec  de  U 
poudre  de  caaneile;    de    capsules    du    de  sirop:    extra,    ii  ta  dose 

de  10  ii  50"/i,  d'ichthyol,  an  pommade,  ayant  pour  excipient  un 
mölange  cn  parties  egales  de  ianoline  et  de  vaseltne  ou  bicn  unc 
päte.  faite  de  Ianoline,  de  vaseline,  d'oxyde  de  zinc  et  d'amidon 
par  parties  Egales;  ou,  enfin,  en  Solution  dans  un  m^langc  par 
parties  t^gales  d'^ther  sulfurique  et  d'alcoo!, 

L'auteur,  en  terminant  son  memoire,  espere  avoir  fortifi^  par 
de  nouvelles  preuves  la  v^rite  de  sa  m^thode  et  detruit  I  objcclion 
ordinaire  qu'on  en  falt,  enfin.  11  d^sire  surtout  avoir  port^  la  con- 
viction  ä  l'eminent  President  du  Congrös  et  pouvoir  compter  a 
l'avenir  sur  son  approbation  si  importante  et  si  rechcrchee. 


Du   traitement  du  lupus    par   les   Solutions    fortes  de  sublime. 
Par  le  Dr.  P.  Aubert. 

La  tendance  et  le  but  des  efforts  de  tous  les  dermatologistes 
actuets  dans  le  traitement  du  lupus  est  de  chercher  ä  le  guerir  cn 
^vitant  autant  que  possible  la  destruction  des  tissus.  Pour  ma  part 
apres  avoir  employt;  beaucoup,  peut  etre  trop  le  fer  rougc,  que 
je  considere  encore  comme  un  trcs  bon  moyen  pour  les  plaqucs 
peu  ^tendues  des  membres  ou  il  peut  donner  en  une  seule  s^ance 
des  cicatrices  souples  et  lisses,  je  crois  qu'il  faut  en  rejeter  Ten:- 
ploi,  comme  celui  de  tout  autre  caustique  actif  dans  ie  traitement 
du  lupus  de  la  face. 

Voici  la  mi^thode  que  jemploie  dune  facon  generale  dc[)u;s 
plus  dun  an,  et  qui  sans  donner  des  merveilies,  il  ne  faut  en  attendr; 
de  rien  dans  le  traitement  du  lupus,  ma  donnc  des  rcsultats  sujh- 
rieurs  ä  ceux  des  diverses  mtthodes  que  j'ai  employces  ou  vu 
employer. 

Cette  m^thode  consiste  apres  avoir  pratiquc  I'anesthesie  gt-m- 
rale  it  appliquer  sur  les  surfaces  prealablement  scarifi^es  selon  U 
mtthode  de  Vidal  des  tampons  de  coton  hydrophile  imbibes  d  unc: 
Solution  aqueuse  de  bichlorure  de  mercure  a  un  pour  cent  on 
recouvre  ensuite  le  coton  d'un  tissu  impermeable  pour  eviter  Uva- 
poration  et  on  fixe  le  tont  avec  des  bandes  souples.  La  solutinn 
de  sublime  ä  cette  dose  et  dans  ces  conditions  ne  provoque  pa- 
le destruction  du  tissu.  imbibe  profondement  les  regions  atteirle> 
y  provoque  une  efl'ervescence  inflammatoire  du  gonflement  et  un 
exsudat  <[ui  rappelle  celle  d'un  vesicatoire.  Ces  tampons  s'appliquen; 


trcs  bien  sur  les  rnuqueuücs,  dans  les  onfices  du  nez  par  exemple,  et 
avec  quelques  pröcautions  ä  la  face  interne  des  l^vres  et  sur  les  gencivcs. 

On  recommence  ces  applications  autant  de  fois  qu'it  est  utile 
car  en  dehors  des  caut^riaations  profondes  et  destructions  je  ne 
connais  pas  de  moyen  qui  ä  la  face  permette  de  gu^rir  le  lupus 
en  une  söance,  et  meme  le  fer  rouge  ou  tout  autre  causlique  meme 
au  prix  de  destructions  ^tenducs  ne  met  pas  ä  Tabri  de  toute  inter- 
vcntion  ultörieure. 

Les  applications  de  solutions  fortes  de  sublim^  sur  les  tissus 
pr^alablement  scarißäs  n  entrainent  pas  de  destruction  de  tissu,  amcnent 
dis  la  premi^re  söatice  une  notable  amdioration  et  enrayent  l'evo- 
lution  du  mal;  elles  mettent  la  scarification  ä  l'abri  du  seul  reproche 
que  ja!  formule  le  premier  contre  eile  de  pouvoir  produire  une 
infection  gön«5rale  en  mettant  les  bacilles  en  circulation.  Leur  in- 
conv^nient  est  d'ctre  assez  douloureuses  pendant  les  cinq  a  six 
heures  qui  suivent  l'application.  Je  n'ai  jamais  eu  d'intoxication 
mercuricUe  quoique  j'ai  agi  ä  la  face   sur   de    tres   larges  surfaces. 

L'anestWsie  generale  permet  pröcisement  d'agir  en  une  s(5ance 
sur  des  surfaces  aussi  ötendues  que  i'on  veut;  si  on  ne  l'emploie 
pas  on  ne  peut  agir  que  sur  des  surfaces  r^lativement  petites  et 
la  dur^e  totale  du  traitement  est  prolongte. 

Si  Ion  agit  au  voisinage  des  yeux  il  faut  pr^server  ceux-ci 
de  toute  Infiltration  possible  du  liquide  en  imbibant  peu  les  tam- 
pons  pour  eviter  tout  ^coulement  de  liquide  et  en  protegeant 
l'occlusion  des  paupiöres  avec  du  coton  sec  bien  fixe. 


On  the    internal    treatment    of  lupus   erythematosus  with 
phosphorus. 

Von  L,  Duncan  Bulklcy.  A.  M„  M,  D. 

Lupus  erythematosus  is  recognized  as  one  of  the  most  rc- 
bellious  of  the  diseases  ofthe  sldn,  and  any  substantial  addition  to  its 
therapeutics  must  be  welcome  to  others,  as  it  has  been  to  the  writer. 

Having  employed  the  treatment  about  to  be  recommended 
for  about  ten  years,  and  in  perhaps  fifty  cases,  I  take  pleasure  in 
presenting  the  same  to  the  Second  International  Dermatological 
Congress,  trusting  that  its  members  will  make  trial  of  the  treat- 
ment, and  reporC  at  the  next  Congress.  fecling  confident  that,  if 
rightly  used,  they  will  find  the  same  excellent  results  which  I  have 
obtained  in  a  considerable  proportion  of  cases. 
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Before  dctailing  the  method  of  treattnent  I  will  vcry  briefly 
prescnt  a  table  of  thc  cases  which  havc  come  undcr  my  Obser- 
vation, in  private  practicc  and  in  the  Clinica  of  thc  New  York 
Hospital  and  thc  New  York  Skin  and  Cancer  Hospital,  aad  thc 
Clinic  of  the  Post  Graduate  Medical  School:  the  records  of  cases 
treated  in  earlier  clinics  are  not  now  rcadily  accessible,  but  would 
considerably  increase  the  numbcr  of  cases. 

The  number  of  cases  here  collected  amounts  to  97,  seen  ia 
a  total  of  20.798  cases  of  miscellaneous  diseases  of  the  skin;  in 
the  Same  number  of  gcneral  cases  were  seen  73  cases  of  lupus 
vulgaris,  shoiving  that  in  New  York  the  affcction  under  considc- 
ratiou  is  morc  common  than  true  lupus.  with  which  it  is  associated 
in  name  without,  in  niy  judgmenl,  having  any  other  relationship 
It  has  never  occurred  to  me  to  see  the  Iwo  associated  in  the  same 
individual,  or  to  see  thc  one  transformed  into  thc  other:  in  sp^ 
clmens  of  lupus  erythematosus  which  I  havc  had  examincd  by 
competent  authoritj',  the  bacillus  of  lupus  has  never  bccn  found 
In  one  very  severe  case  of  lupus  erythematosus,  which  has  beeti  > 
under  my  Observation  and  care  for  many  years,  injections  of  t«i«- 
culin  were  tricd  faithfuUy  for  a  long  period,  in  thc  hands  of » 
coUeague,  not  only  with  no  benefit  but  with  ultimate  injury. 

The  following  table   presents   the  ages  and  sex  of  the  cases 
referred  to: 

Table   I.  Lupus  erythematosus. 

Private  Practite  l'ublic   PraclJcc 


111—20 


I 


r 
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Ic  is  here  seen  that  lupus  erythematosus  i's  more  than  twicc 
as  common  among  females  as  among  males,  that  it  did  not  occur 
once  undcr  the  agc  of  ten  years,  and  that  over  one  third  of  the 
cases  were  observed  between  the  ages  of  twenty  and  thirty  years. 

It  may  be  interesting  to  present  in  connection  with  this  the 
data  relating  to  the  cases  of  lupus  vulgaris  which  occurred  in  the 
same  number  of  miscellaneous  skin  cases.  which  are  exhibited  in 
the  following  table: 

Table  IL    Lupus  vulgaris. 


Private  Practice 

Public  Practice 

1 

'    Ages  of  patients 

7,573  Cases 

13.32Ö  Caa« 

Total 

Mih    ,  Fe»>l>      TdiiI 

Milc 

F>m>lc  1    Tot^ 

1—10  years 

0           1 

1 

0 

1 

1 

2 

10-20      . 

3    i      S 

5 

2 

B 

10 

16 

20-30      . 

2 

4 

6 

3 

9 

12 

18 

30— JO      . 

3 

4 

7 

3 

3 

« 

13 

40-00      . 

1 

7 

8 

1 

3 

4 

:a 

50-60      . 

2 

8 

4 

0 

4 

4 

8 

above  60      . 

1 

2 

3 

2 

0     1      2 

5 

Totais 

IS 

23 

34 

11 

28 

39 

73 

It  is  unnecessary  to  entcr  here  at  all  into  the  subject  of  the 
oature  of  lupus  erythematosus,  of  which  we  koow  so  little.  or  to 
attempt  any  consideration  of  its  clinical  features  which  have  bcen 
so  well  presented  by  many  others,  as  well  as  its  microscopic 
anatomy.  The  cases  here  analyzed  represented  various  phases  and 
dcgrees  of  the  eruption,  from  a  relatively  small  patch  of  recent 
oHgin,  to  a  very  extensive  and  severe  eruption  of  many  years 
duration.  It  has  never.  however,  foUen  to  my  lot  to  see  any  of 
the  cases  of  very  acute,  rapidly  developing.  multiple,  discoid  ery- 
thematous  lupus,  terminatlng  fatally,  as  has  been  described,  espe- 
cially  by  Kaposi.  One  of  the  most  acute  and  severe  cases  which 
I  have  evcr  seen,  has  heen  recently  undcr  my  care,  in  a  man 
aged  43,  in  whoni  within  six  months  a  large  share  of  the  face 
was  covered  with  patches  of  the  eruption,  developing  from  small 
points:  this  case  yielded  at  once  to  the  treatment  to  be  described. 
with  no  local  rcmedies,  so  that  within  two  months  there  were  hardly 


■» 


74t  Nlclit  tarn  Vortrage  geliamiBsn«  MItthetliuism  ^ 

any  traces  of  the  eruption.  In  another  vcry  acute  casc  in  a  gM  ' 
aged  20,  almost  thc  entire  face  was  covered  in  a  very  short  time. 
and  in  this  case  also  the  disease  was  controlled  almost  at  once  in 
the  same  manner.  and  in  two  or  three  nionths  all  the  active  pro- 
cess  had  ceased,  leaving  only  depressed  and  slightly  reddeticd 
scars:  the  girl  has  remained  as  a  servant  in  the  Skin  and  Cancer 
Hospital  and  contioues  quite  free  from  the  eruption,  now  for  nearly 
two  years,  though  much  matked  by  the  former  lesions. 

In  a  number  of  chronic  cases,  whcre  the  eruption  had  existetJ 
for  a  long  period,  even  some  years,  the  improvement  was  almost 
as  rapid  under  the  free  use  of  the  phosphorus;  so  that  in  thc 
light  of  other  experience,  and  in  the  sudden  checking  of  the  erup- 
tion, and  its  rapid  subsidence  in  these  acute  cases.  and  the  in- 
crease  of  the  eruption  once  or  Iwice  when  the  remedy  was  stopped, 
I  am  quite  satisficd  that  the  results  were  obtained  from  the  treat- 
ment,  and  had  not  to  do  with  the  spontaneous  improvement  whidi 
we  sometimes  see  occurring   in  the  diseaae. 

The  longest  period  during  which  I  have  watched  a  casc  is 
in  that  of  a  young  woman,  now  under  treatment.  at  the  age  of 
25  years.  She  first  came  under  my  care  some  thirteen  years  ago, 
when  about  twelve  years  of  age;  the  eruption  had  then  becn  of 
about  two  years  duration,  and  affected  the  nose.  ears.  and  fingen, 
The  disease  continued  and  increased  under  varJous  forms  of  treat- 
ment, until  the  phosphorus  was  used,  about  ten  >'ears  ago,  when 
it  yielded,  and  within  some  months  there  were  onlj-  scars  left.  She 
then  ceased  treatment  for  a  while,  and  there  was  some  relap>c. 
which  again  disappeared  under  the  same  treatment.  She  then 
remained  well  for  a  number  of  years,  until  after  beiiig  married  at 
nineteen  years  of  age,  the  eruption  reappeared  after  the  birth  of 
her  first  child,  within  a  year  after  marriage,  She  then  feil  into 
other  hands  and  received  a  vaviety  of  treatment.  with  a  constant 
increase  of  the  eruption,  up  to  the  time  when  she  again  came 
under  my  care  some  months  since;  this  was  the  patient  alrcady 
referred  to  as  having  received  the  treatment  with  tuberculin. 

When  I  again  tnok  charge  of  her  there  was  a  very  lar,'e 
amount  of  eruption  on  the  face,  ears,  and  scalp,  with  many  scars  Icit 
b\-  former  lesions  and  the  severe  local  measures  which  had  becn 
adopted.  There  were  both  chronic  patches  and  those  ofmore  acute, 
somewhat  inHammatory  character,  attended  with  considerable  heat 
and  burniiig.  During  the  past  few  months  she  has  been  und« 
fiiU  dost:s.  o(  Ü\ti  \i\.\o=,';i\\c>'i\is,  with  a^ain   happy  results,  There  ha* 
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becn  almost  immediate  cessation  of  aü  acute  Symptoms,  and  many 
of  the  lesions  have  almost  disappeared,  there  having  bcen  no  local 
applications  made;  many  of  the  older  lesions  have  also  shrunken 
and  some  have  completely  ckatrized.  I  have  repeatedly  shown 
and  lectured  upon  this  patient,  and  the  marked  and  steadj-  im- 
provemcnt  has  bcen  strongly  commcnted  upon  by  the  physicians 
attending  the  Post-Graduate  Medical  School, 

It  is  not  wise  to  attempt  to  present  data  in  regard  to  the 
eure  of  such  an  eruption  by  any  special  line  of  treatment;  \ve  all 
know  how  imreliable  auch  Statements  may  be  in  a  special  and  con- 
sultation  practice,  and  1  will  not  attempt  it  on  the  present  occasion. 
I  may  State,  however,  that  in  a  very  conaiderable  number  of  cases 
I  have  Seen  the  lesions  of  lupus  erythematosus  subside  and  entirely 
disappear  under  the  treatment  proposed,  and  in  a  number  of  in- 
stances  I  have  had  the  patients  under  Observation,  in  one  way  or 
another,  for  a  good  lenght  of  time  after  treatment. 

In  reference  now,  to  the  particuiar  plan  of  treatment  recom- 
ided,  I  wish  first  to  state  that  I  do  not  by  any  means  claim 
rity  in  the  use  of  phosphorus  in  lupus  erythematosus,  for  1 
believe  it  has  been  mentioned  in  some  of  the  older  books,  and  I 
do  not  know  where  I  first  found  the  Suggestion  which  led  to  its 
:mployment.  But  I  have  searched  in  vain  in  the  morc  reccnt  books 
for  any  mention  of  its  use.  nor  can  1  recall  any  suggeslions  of  the 
same  in  Journal  literature,  cxcept  such  as  I  have  myself  occasio- 
nally  thrown  out  from  time  to  time;  these  latter,  however,  do  not 
appear  to  have  attracled  any  attention,  as  the  matter  has  hitherto 
only  been  menttoned  casually,  in  connection  with  other  subjects. 
In  the  light  of  my  experience,  therefore,  I  wish  to  bring  forward 
this  remedy  as  a  most  valuable  addition  to  our  internal  treatment 
of  this  discase,  which  is  certainly  far  from  satisfactory,  as  may  be 
judged  from  the  meagre  present  of  the  subject  in  our  recent 
text  books. 

Some  considerable  care  is  necessary  in  employing  phosphorus 
internally,  but  if  it  is  properly  administered,  and  due  precautions 
are  cxercised.  I  believe  it  perfeclly  safe,  and  some  of  my  patients 
have  taken  it  continuously  for  months,  not  only  without  härm, 
but  in  some  instanccs  with  very  decided  improvement  to  their 
general  health. 

While  it  is  the  phosphorus  that  is  of  service  in  the  discase 
under  consideration,  there  is  great  diftcrence  both  as  to  its  im- 
.mediate  and  later  effects   as    to    the   form   and    method  xa  -«\ÄAi. 
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it  ia  ad  min  ister  ed.  In  my  earlier  trials  wtth  the  remedy  I  gave  it 
HS    is   often   Tccommended   in   oily   Solutions    and    in    the    fonn  of 

pills;  but  with  these  I  had.  on  several  occasions.  such  severe 
digestive  and  Hver  disturbances,  occasionaUy  with  violent  jaundice. 
that  1  was  led  to  adopt  wholiy  the  form  of  administration  about 
to  be  recommended,  and  to  exercise  othcr  precautions,  so  that 
now,  for  a  number  of  years  past  I  have  had  no  Single  instancc 
<it  disturbance  from  the  remedy  which  could  cause  uneastness. 

The  form  in  which  I  now  administer  the  phosphorus  is  in 
a  Solution,  which  was  first  sug^gested.  I  believe  by  D'  AshburtOD 
Thompson,  primarily  for  employment  in  nervous  conditions.  I  give 
here  the  formula  which  I  have  long  used.  and  which  is  known  in 
my  Clinics  as  »Thompson's  Solution  of  phosphorus«. 
R.     Phosphorus  gr.  Vi 

Absolute  alcohol  C  XXX 

M.  To  be  dissoived  with  the  aid  of  heat  and  agttatioo.  and 
then  mixed,  whüe  still  warm,  with  the  following  mixture,  also 
warmed 

Glycerini  iIXss  , 

Alcohol  ilss 

Essence  peppermint     £ss 

M.  Each  drachm  contains  '/j,  grain  of  phosphorus. 

In  most  cases  I  begin  with  fifteen  drops,  in  water,  thr« 
times  daily,  after  meals.  It  is  well  to  have  the  watcr  added  quicklv 
after  the  liquid  has  been  dropiied  out  in  an  empty  glass,  and  ih; 
dose  should  be  taken  at  once.  as  I  believe  the  presence  of  wnter 
changes  soniewhat  the  State  of  the  free  phosphorus;  if  expo^eJ 
to  the  air  phosphorus  o.xidizes  and  the  less  cfficient  phospliotic 
acid  is  formed. 

Commonly  the  dose  may  be  increased  by  one  or  two  dr"'!':> 
daily.  until  thirty  are  taken  three  times  daily:  the  dose  is  ilicn 
increased  more  slowh',  by  one  drop  every  other  daj-,  until  fori} 
or  forty-five  are  taken  each  time,  and  in  rare  cases.  if  it  agree^. 
even  a  larger  aniount  ma>'  be  given;  but  seldom  have  I  given  a> 
much  as  sixty  drops  to  a  dose.  As  the  disease  yields  the  do>.i^'= 
is  still  continued,  if  well  borne,  even  until  the  lesions  have  q-ii;" 
di^appeared  and  superficial  cicatrization  has  taken  place. 

It  is  well  to  watcli  patients  very  carefully  whüe  takinj;  ih> 
remedy,  noting  the  condition  of  the  tongue  and  of  the  digc>t:'''' 
and  \v\t.\\  the  Xta.'sX-  äÄ\.w(\iÄt\cfe  iKe  drops   should    be    stopped.  i.t 
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the  time,  and  proper  measures  instituted  to  restore  the  deranged 
functions.  If  there  is  any  constipation  or  signs  of  livcr  disturbancc 
I  always  give  a  mild  dose  of  blue-mass.  colocynth,  and  ipecac, 
repeated  on  the  aecond  night;  if  then  the  bowel  discharge  has 
been  free,  and  the  tongue  is  not  coated,  the  drops  may  be  resumed, 
at  a  smaller  dose  than  when  stopped,  and  the  amount  again  In- 
creased,  yet  more  slowly  and  cautiously. 

!n  many  instances  the  greatest  benefit  will  result  from  the 
admi  nistrat  ton  of  ful!  doses  of  nitric  acid,  after  each  meal,  well 
diluted  of  courae,  in  the  interval  of  cessation  of  the  drops,  say  for 
a  week,  when  they  may  be  returned  to  as  before.  This  course 
of  nitric  acid  may  be  repeated  from  time  to  time  with  advantage. 

When  there  is  much  hcat  and  flushing  in  the  eruption  it 
will  often  be  better  to  give,  in  the  place  of  the  nitric  acid,  the 
acetate  of  potassa,  in  doses  of  fifteen  grains,  with  the  fluid  extract 
of  rumex  and  nux  vomica,  well  dilated,  half  an  hour  before  meals, 
as  in  acne  rosacea.  This  I  have  sometimes  seen  to  have  a  most 
beneficial  effect  upon  the  eruption.  and  when  the  phosphorus  has 
seemed  to  have  lost  its  effect  upon  the  lesions,  I  have  observcd 
it  to  take  hold  of  them  strongly  aftcr  a  course  of  a  week-  or  so 
of  the  acetate  and  rumex  mixture. 

In  many  instances,  however,  there  has  been  little  or  no 
difficulty  in  taking  the  phosphorus,  when  the  dose  was  not  pushed 
too  actively.  and  some  paticnts  have  required  little  or  no  assistance 
from  the  measures  menlioned.  But  I  must  insist  that  the  remedy 
here  advocated  is  to  be  given  most  carcfully,  and  ciaim  that  when 
rightly  administered  it  is  harmless. 

Knowing  so  Httle  as  we  do  in  regard  to  the  real  nature 
and  causation  of  lupus  erythematosus  I  cannot  attempt  any  definile 
explanation  of  the  mode  of  action  of  the  remedy  in  the  disease, 
But  in  my  judgment,  arguing  from  the  effects  of  phosphorus  in 
certain  nervous  conditions.  I  thtnk  we  must  Jook  for  its  action 
through  the  agency  of  the  nervous  sj'stem.  There  are  many 
Clements,  which  1  cannot  consider  now,  which  point  to  a  proba- 
bility  that  the  eruption  is  of  angio-neurotic  origin.  and  these  are 
confirmed,  in  a  measure,  by  the  results  obtained  from  phosphorus 
in  the  method  abovc  described. 

I  have  not  attempted  any  consideration  of  the  local  treat- 
ment  of  lupus  erythematosus,  as  I  wishcd  to  present  only  the 
Single  point  which  I  have  emphasized  in  this  paper;  in  many  of 
my   cases    I   have    found    decided    results   from  tht  me.^^^olia  t.o'ww- 
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monly  describcd.  But  their  frequent  failiire  to  check  the  sprcad 
of  the  disease  has  led  me  to  persist  in  the  use  of  the  internal 
remedy  here  advocated  which  will,  I  trust,  mect  with  favor  also 
in  the  hands  of  my  confr^res. 


Beitrag  zur  pathologischen  Anatomie  der  chronischen  Urethritis 
posterior  und  der  chronischen  Prostatitis  blenorrhagica. 

Von   Doceut   r>r,    E.    Finger   (Wien). 

Meine  Herren!  Wenn  ich  heule  darangehe,  Ihnen  über  meine    ; 
anatomischen  Untersuchungen  der  Urethritis  posterior    und  chiooi- 
schen    Prostatitis  Mittheiiung    zu    machen,    so    beabsichtige   ich  xa 
diesem   Orte    nur   einige    besonders    interessante    Punkte    her^'orni-    ! 
zuheben,  indem  ich  die  Details  ausfiihrlicher  Publication    überlasse.     | 
Diese  Untersuchungen,    im  Institute  Professor  Weichselbaum  s  aus-    | 
geführt,  sind  der  zweite  Theil  zu  den  Ihnen    bereits  bekannten,  im    | 
Archiv  für  Dermatologie  niedergelegten  Untersuchungen  über  patbo-    |' 
logische    Anatomie    der   chronischen   Urethritis    anterior.     Se  eat-    1 
stammen  demselben  Materiale.    Unter  120  damals  vorgenommcEien 
Sectionen    erijaben  31    Fälle    Erscheinungen    chronischer  CrethriTis- 
Davon  24  Fälle  Urethritis   anterior.    12  Fälle    Urethritis    posterior. 
Von  diesen   12  Fällen  handelte  es  sich  sechsmal  um  Locaüsationen 
sowohl  in  der  Pars  anterior  als  posterior,    sechsmal  um  reine  L"re- 
thritis  posterior. 

Makroskopisch  charakterisirte  sich  die  I.ocalisation  in  d« 
Pars  posterior  theils  durch  papilläre  Auflockerung  der  Schleinihau: 
der  l'rethra,  theils  durch  Trübung  und  Verdickung  des  Epithel. 
Das  Caput  tjallinaginis  fiel  in  der  Regel  durch  seine  Vergrösserunj 
auf  Dieselbe  war  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  eine  gleichmässije 
nur  in  einem  Falle  ungleichmässig,  so  dass  das  Caput  s^ailins- 
ginis  aus  mehreren  kleineren  Höckerchen  bestand.  In  ihren  Cnn- 
sequen?,en  interessant  waren  die  Narben  und  Schwielenbildunci-'n 
am  Caput  gallinaginis,  auf  die  ich  gleich  y.u  sprechen  komme. 

liesondcrc  Aufmerksamkeit  wandte  ich  stets  dem  ausgcdriickltr 
Prostatasecrete  /.u. 

In  sechs  Fällen  erschien  dasselbe  normal.  In  6  Fallen  fiel  es 
durch  seine  dickere  ConsisteiiK  und  seine  satte  milchweisse  Far:>c 
auf.  Mikroskopische  Untersuchung  ergab  in  drei  dieser  Fallt  -i-t 
fallenden  \i>e\c\\lWm  äü-e,  Vto=.\.^\.TiÄtwe,te^   an  Epithelzellen,    in  .ien 
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drei   weiteren    Fällen   waren    neben    Epithelzellen    auch    zahlreiche 
polynucleare  Lcucocyten  im  Secrete  nachweisbar. 

Die  histiologischen  Veränderungen  der  Urethra  waren 
denen  in  der  Pars  anterior  analog.  Auch  in  der  I^ars  posterior 
handelte  es  sich  um  einen  Process,  der  sich  hauptsächlich  in  den 
oberen  Schichten  des  subepithelialen  Bindegewebes  abspielt,  als 
chronischer  Entziindungsprocess  charakterisirt  und  zwei  Stadien 
durchläuft,  ein  erstes  Stadium  der  Infiltration  und  der  Bindegewebs- 
proliferation,  ein  zweites  Stadium  der  Neubildung  von  Bindegewebe 
und  dessen  Schrumpfung,  Das  kleinzellige  Infiltrat  des  ersten 
Stadiums  ist  meist  locker.  Nur  in  einem  Falle  war  es  so  bedeutend 
und  so  dicht,  dass  es  in  den  obersten  Lagen  desselben  zur  Bildung 
niliarer  Herde  von  Nekrose  kam.  Als  ein  Uebergangsglied  zwischen 
beiden  Stadien  war  in  drei  Fällen  das  Auswachsen  des  infiltrirten 
Bindegewebes  zu  kleinen  konischen  oder  kolbigen  papillären  Excre- 
zen  nachzuweisen,  an  deren  Bildung  neben  dem  Bindegewebe 
auch  zahlreiche,  sehr  weite  Blutgefässe  sich  betheiligten.  Die 
Schwielenbildung  war  stets  nur  oberflächlich,  führte  nie  zu  sicht- 
barer Schrumpfung. 

Die  Veränderungen  des  Epithels  waren  im  ersten  Stadium 
IVoliferation,  Desquamation  des  Cylinderepithels,  im  zweiten  Stadium 
Uebergehen  des  Cylinder-  in  Plattenepithel. 

Die  Drüsen  nehmen  im  ersten  Stadium  in  Form  desquama- 
tiven oder  desquamativ-eitrigen  Katarrhes  an  der  Entzündung  theii. 
werden  durch  die  im  zweiten  Stadium  sich  bildende  Schwiele  com- 
primirt  und  zerstört. 

Besonderes  Interesse  und  eingehendere  Betrachtung  verdienen 
die  Veränderungen  des  Caput  galUnaginis,  der  Ductus  ejacu- 
latorii,  der  Drüsen  der  Prostata. 

Auch  am  Caput  gallinaginis  verläuft  der  Process  der 
Hauptsache  nach  als  chronische  Entzündung  der  oberen  Schichten 
des  subepithelialen  Bindegewebes  mit  den  bekannten  zwei  Stadien 
der  kleinzelligen  Infiltration  und  der  Schwielenbildung.  Ist  die  klein- 
xlligc  Infiltration  sehr  bedeutend,  dann  kann  es  auch  am  Caput 
l^llinaginis  zu  inselförmiger  Nekrose  der  obersten  Schichten  des 
bfiitratcs  kommen.  Vergrösserung  des  Caput  gallinaginis  ist  die 
latürliche  Folge  dieser  Infiltration.  Diese  Vergrösserung  ist  meist 
lleichmässig.  Nur  in  einem  Falle  waren  circumscripte  Herde  acut 
Entzündlicher  Infiltration  Ursache  einer  mehr  hock  er  igen,  maulbeer- 
irtigen  Schwellung  des  Caput  gallinaginis. 
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Katarrhalische  Desquamation  des  Cjlinderepithels.  Umwaadluag 
desselben  in  Plattenepithel  sind  die  constanten  Begleiterscheinungen 
beider  Stadien. 

Interessant  sind  insbesondere  die  Schwielenbil  düngen,  (üe  Idi 
in  vier  Fällen  beobachtete.  Stets  waren  diese  Schwielen  partiell 
Eine  totale,  das  ganze  Caput  gallinaginis  betreffende  Schrumpfung 
oder  Schwielenbildung  fand  ich  nicht. 

Die  Form  und  Localisation  dieser  Schwielen  war  verschicdea 

Einmal  handelte  es  sich  um  eine  ganz  oberflächliche,  um- 
schrieben rundliche  Schwiele,  die  zu  einer  völligen  Einsenkung  der 
Kuppe  des  Caput  gallinaginis  geführt  hatte. 

Einmal  handelte  es  sich  um  eine  seitlich  am  Caput  gallinaginis 
sitzende,  tief  in  dessen  Gewebe  eindringende  Schwiele  mit  Oblite- 
ration  der  Mündung  des  linken  Ductus  ejaculatorius. 

Zweimal  handelte  es  sich  um  oberflächliche  schmale,  schwidige 
Bänder,  die  quer  iiber  die  höchste  Wölbung  des  Caput  gallinagim» 
hinzogen,  durch  ihre  sattelförmige  Depression  das  Caput  gallinagioB 
in  zwei  Hügelchen  theilten  und  beide  Ductus  ejuculatorii  und  d« 
Utriculus;  an  ihrer  Mündung  obliterirtcn. 

Was  die  Entstehung  dieser  Schwielen  betriftt,  so  dürfte  s« 
eine  verschiedene  sein. 

Die  zweiterwähnte  rundliche,  tief  in  das  Gewebe  des  Corpus 
cavernosum  eindringende  Schwiele,  die  mikroskopisch  noch  Reste 
von  Drüsengewebe  hielt,  dürfte  wohl  am  ehesten  auf  einen  rbüi- 
cularen  Abscess  im  iicuten  Stadium  der  Gonorrhoe  zurückgeiuhri 
werden. 

Die  drei  anderen  wellen-  oder  bandförmigen  oberflacliüclicn 
Schwielen  dürften  kaum  auf  die  Schrumpfung  des  chronischen 
Infiltrates  zurückzuführen  sein,  da  dieses  gleichmässig  ijber  c:ii 
gan^.e  subcpithcliale  Bindegewebe  des  Caput  gallinaginis  ausge 
gos.senc  Infiltrat  die  locaiislrte  Form  der  Schwiele  nicht  erkiJ.'- 
Vielleicht  aber  ist  die  oberflächliche,  inselformigo  \ekrose  wt 
obersten  Schichten  des  Subepithels  im  Stadium  dichter,  kicin/tl'ig« 
Infiltralinn,  deren  wir  bereits  erwähnten,  Ursache,  respcctive  -Au.- 
gangspunkt  dieser  loc^Hsirten  Schwielen. 

Der  chronische  k^iitzündungsprocess  des  subepithelialen  h'mii'^- 
gewebes  |>flegt  am  Caput  gallinaginis  ebenso  wie  in  der  l'retiira 
(iberllachlich  zu  verlaufen.  In  die  Tiefe  dringt  derselbe  nur.  "fi0 
er  entlang  der  Driksen  oder  deren  Ausführung.'igängen  in  die  i^'^'' 


VoD  diesen  Forlleitungen  in  die  Tiefe  interessirt  uns  insbe- 
sondere die  längs  der  Ductus  ejaculatorü  und  die  sich  auf  diese 
Weise  ergebenden  Wand  Veränderungen  derselben. 

Die  Ductus  ejaculatorü  können  durch  den  Entzündungsprocess 
in  zweierlei  Weise  beeinflus^t  werden. 

Einmai  ist  es  nur  ihre  Ausmündung,  die  sowohl  durch  das 
Infiltrat  des  ersten  Stadiums,  als  durch  Bildung  schwieligen  Binde- 
gewebes im  :(weiten  Stadium  des  Entzündungsprocesses  im  Sub- 
epithel des  Caput  gallinaginis  eine  Compression,  eine  Verengerung 
erfahren  kann,  wobei  die  Wand  des  Ductus  ejaculatorius  im  Ucbrigcn 
unverändert  ist. 

Dann  aber  kann  die  Erkrankung  des  subepithelialen  Binde- 
gewebes sich  längs  der  Ductus  ejaculatorü  in  die  Tiefe  fortsetzen, 
es  also  zu  einer  directen  Wanderkrankung  der  Ductus  ejaculatorü 
kommen,  die  ich  in  sechs  Fällen  nachweisen  konnte.  Diese  Wand- 
erkrankung der  Ductus  ejaculatorü  zeigt,  wie  der  analoge  Process 
im  Subepithel  zwei  Stadien,  ein  Stadium  dichter  kleinzelliger  In- 
filtration, die  meist  von  oben  nach  unten  zu  an  Dichte  abnimmt, 
aber  recht  tief  in  die  Prostata  eindringt,  und  ein  zweites,  späteres 
Stadium  der  Schwielenbildung,  wobei  die  Wand  der  Ductus  ejacu- 
latorü auch  wieder  bis  in  recht  bedeutende  Tiefe  von  derbem 
sp  in  de!  Zellen  reichen  Bindegewebe  gebildet  wird. 

Zu  diesen  anatomischen  Befunden  kommt  nun  noch  ein 
weiterer. 

Die  Ductus  ejaculatorü  sind  keine  glatten  Canäle.  Ihre  Wand 
zeigt  im  Gegentheil  eine  grosse  Zahl  von  Divertikeln,  die  oft 
fingerförmig  getheilt,  von  einem  analogen  Epithel  wie  der  Ductus 
ejaculatorius  ausgekleidet,  spitzwinkelig  und  in  der  Richtung  des 
ejaculirten  Sperma  in  den  Ductus  ejaculatorius  einmünden,  also 
mit  ihrer  Mündung  nach  der  Mündung  des  Ductus  ejaculatorius 
sehen. 

In  zwei  Fällen  nun  fand  ich  diese  Divertikel  nicht  nur  im 
Bereiche  des  Caput  gallinaginis,  sondern  auch  bis  tief  im  Gewebe 
der  Prostata  mit  an  Spermatozoen  sehr  reichem  Sperma  dicht  er- 
füllt. Im  Momente  der  Ejaculation  kann  Sperma  in  diese  spitz- 
winkelig zur  Stromrichtung  verlaufenden  Blindgänge  nicht  hinein- 
gelangen. Es  muss  durch  eine  rückläufige  Bewegung,  durch  ein 
Regurgitiren,  in  die  Divertikel  hineingepresst  werden.  Dies  kann 
aber  wohl  nur  dann  geschehen,  wenn  durch  Verengerung  der 
Mündung  der  Ductus  ejaculatorü  oder  durch  Rigidwerden  der 
Wand   derselben   die  Kraft,    mit    der   das  Sperma    zur  Eiao).Va.\.\o\\ 


r 


s 


7ög  NlahC  inm  Tartrmge  g-akommane  MltUieilnuKW' 

gelangt,  gebrochen  oder  abgeschwächt  wird.  In  der  That  ergab 
in  einem  dieser  Fälle  der  anatomische  Befund  In61tration  der  Wand 
der  Ductus  ejaculatorii,  im  anderen  Bildung  schwieligen  Binde- 
gewebes in  der  Wand  der  Ductus  ejaculatorii  während  deren  \'cr- 
lauf  durch  das  Caput  galllnaginis. 

Ist  bei  einer  Ejaculation  (Coitus  oder  Pollution)  Sperma  durch 
rückläufige  Bewegung  in  die  Divertikel  der  Ductus  ejaculatorii 
hineingelangt,  so  wird  es  bei  einer  oder  einigen  späteren  Mictioos- 
oder  Defaecationsacten  in  grösserer  oder  geringerer  Menge  aus  der 
Prostata  abgedrückt  werden  können.  Ein  in  seiner  Wand  rigiderer 
Ductus  ejäculatorius  wird  einen  unsiclieren,  viel  schwächeren  Ab- 
schluss  der  Sa menblä sehen  geben,  und  so  dienen  die  erwähniea 
Befunde  zur  Aufklärung  der  bei  chronischer  Urethritis  posterior  so 
häufigen  Spermatorrhöe. 

Neben  diesen  mehr  activen  Veränderungen  sind  nun  Dodi 
einige  passive  Veränderungen  zu  erwähnen,  die  die  Ductus  ejac» 
latorii  erfahren,  wenn,  wie  eben  erwähnt,  ihre  Mündung  durdi 
Schwielenbildung  zur  Obliteration  gelangt.  Stets  scheint  bedeutemie 
Dilatation  der  ganzen  Ductus  ejaculatorii  während  ihres  VedauTes 
durch  die  Prostata  die  Folge  zu  sein.  Das  Lumen  derselben  wird 
grösser,  die  Divertikel  verstreichen  total  oder  zum  grössten  Thcil 
Daneben  pflegt  es  dann  zu  einer  autfaÜigen  Erweiterung  der  Bht- 
gefässe  in  der  Wand  der  Ductus  ejaculatorii  zu  kommen.  Dieselboi 
sind  strotzend  mit  Blut  gefüllt,  ja  es  kommt  zu  subepitheüaler 
Hämorrhagien,  die  das  Epithel  auf  weite  Strecken  unterwühlen,  da 
Blut  findet  selbst  seinen  Weg  in  das  Lumen  der  Ductus  ejaculatorii 
deren  Inhalt  dann  aus  Epithelzellen,  Detritus,  Pigmentschollen  und 
rothen  Blutkörperchen  gebildet  wird. 

In  ähnlicher  Weise  wie  um  die  Ductus  ejaculatorii  vermag 
das  Infiltrat  des  subcpithelialen  Bindegewebes  sich  auch  in  der 
Wand  der  prostatischen  Drüsen  um  diese  herum  in  die  Tiefe 
zu  ziehen,  periglanduläre  Infiltrate  zu  erzeugen.  Dies  gilt  vor  Aitcni 
von  den  oberflächlichen  Drüsen,  also  denen  des  Caput  galtinagini-- 
weniger  von  den  tief  im  Gewebe  der  Prostata  selbst  deponiriw 
Drüsen.  Auch  hier  finden  wir  die  bekannten  zwei  Stadien  der  klein- 
zelligen Infiltration  und  der  Schwielenbildung.  Das  Infiltrat  locaüsirt 
sich  mit  Vorliebe  in  den  Zotten,  den  bindegewebigen  Scheidewänden 
der  einzelnen  Drüsentubuli.  Diese  Zotten  werden  verlängert,  ver- 
breitert, verwachsen  mit  einander,  wodurch  es  zum  Abschluss  drr 
Drüsentubuli  kommt,  die  Drüben  dadurch  ein  acinoses  Aussehen 
crhaUen. 
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Häufiger  als  die  periglandulären  Veränderungen  sind  solche 
des  Drüsenepithels,  die  also  selbst  ständig,  auch  an  Drüsen  mit 
völlig  normaler  Wand,  häufig  vorkommen.  Diese  Veränderungen  im 
Drüscninnern,  am  Drüsenepithel,  constatirte  ich  in  sechs  Fällen,  die 
sich  in  zwei  Gruppen  theilen  lassen,  eine  Eintheilung,  die  schon  die 
mikroskopische  Untersuchung  des  Prost atasecretes  in  diesen  Fällen, 
von  der  ich  bereits  sprach,  ergab. 

In  der  einen  Gruppe  von  drei  Fällen,  in  denen  das  Prostata- 
secret  nur  auffälligen  Reiclithum  an  Epithelzellen  ergab,  zeigte  die 
mikroskopische  Untersuchung  der  Gewebsschnitte  eine  dichte  Er- 
füllung einer  grossen  Zahl  von  Drüsen  und  Drüsentubulis  mit  pro- 
iiferirtem  und  desquamirtem  Epithel,  während  andere  Drüsen  zwischen 
durch  völlig  normal  erschienen. 

In  der  anderen  Gruppe  von  drei  Fällen,  in  denen  das  Prostata- 
■secret  EJterkcirperchen  hielt,  zeigte  die  mikroskopische  Untersuchung 
zahlreiche  Drüsen,  die  neben  Epithelzellen  auch  polynucleäre  Leiico- 
cytcn  in  grösserer  oder  geringerer  Zahl,  ja  oft  bis  zu  fast  völliger 
Erfüllung  des  Lumens  mit  Eiterkörperchen  enthielten. 

Die  Prostata,  respective  deren  Drüsen  vermögen  also  an  dem 
blennorrhagi sehen  Processe  in  zweierlei  Weise  theilzunehmen. 

Einmal  handelte  es  sich  um  periglanduläre  Infiltration,  die 
mit  ihrem  U ebergange  in  schwieUges  Bindegewebe  die  Drüsen 
.ierstört. 

Dann  aber  kann  es  sich  um  rein  endotheliale  Veränderungen 
handeln,  von  denen  wir  wieder  zwei  Formen,  einen  desquamativen 
^tmd  einen  desquamativ- eitrigen  bis  rein  eitrigen  Katarrh  unter- 
«cheiden. 

Ueber  Verlauf  und  Ausgang  dieser  desquamativen  und  citrigen 
iKatarrhe  bei  intacter  Wand  geben  meine  Präparate  keinen  Auf- 
schluss. 

Es  ist  also  in  der  Pars  posterior  das  Caput  galünaginis  Sitz 
der  wichtigsten  Veränderungen, 

Diese  bestehen:  In  Entzündung  des  subepilhelialen  Binde- 
gewebes mit  den  zwei  Stadien  der  Infiltration  und  Schwielenbildung 
mit  consecutiver  Verengerung  oder  VerSchliessung  der  Drüsenaus- 
liihrungsgänge,  vor  Allem  der  Ductus  ejaculatorii. 

In  Wanderkrankung  der  Ductus  ejaculatorii,  gleichfjUs  mit 
awei  Stadien,  Infiltration  mit  Verengerung  derselben,  Bildung 
schwieligen  Bindegewebes,  wodurch  die  Ductus  ejaculatorii  in  ihrer 
"Wand  starr,  rigid  werden. 


flft  Mtoht  zam  Vortrage  K«komin«ne  Mltthellnageo. 

Erkrankung  der  prostatischen  Drüsen,  einmal  in  Form  peri- 
glandulärer Infiltration  mit  Ausgang  in  Schwielenbildung  und 
Schrumpfung,  dann  aber  endotheliale  Veränderungen,  aU  rdn 
desquamativer  oder  desquamativ-eitriger  Katarrh,  die  Ursache  der 
Prostatorrhoe,  dieses  hervorstechenden  Symptoms  chronischer  L'rfr 
thritis  posterior,  werden.  ^^^^1 


Beitrag  zur  Aetiologie  und  pathologischen  Anatomie  des 
Erythema  multiforme. 

Vom  Doeeiue«  Dr.  K.  Finger  (Wien). 

Meine  Herren!  Wenn  ich  im  Folgenden  einen  Beitrag  lor 
Aetiologie  und  pathologischen  Anatomie  des  multiformen  Erj-ihemes 
zu  bringen  beabsichtige,  so  handelt  es  sich  mir  um  eine  gani  be- 
stimmte Gruppe  des  Erythema  multiforme. 

Es  ist  dies  jene  Gruppe  symptomatischer  Erytheme,  die  ai 
verschiedenen  Entziindungs-  und  Eiterungsprocessen  als  ComplJcatioo 
hinzutritt,  auch  manche  acute  Infcctionslcrankheiten  comptidrt 
Solche  Erytheme  finden  sich  bei  vereiternden  Tonsillitiden  und  anderen 
Eiterungen,  bei  septischen  und  puerperalen  Processen,  bei  Typhüs 
Diphtheritis.  Cholera  etc. 

Mir  selbst  sind  aus  meiner  Assistentenzeit  zwei  Fälle  in  Er- 
innerung. In  dem  einen  handelte  es  sich  um  einen  Mann,  der  an 
den  Folgen  schwerer  Strictur,  eitriger  Cystitis  mit  beginnenden 
sc[>ticämischen  Erscheinungen  zur  Aufnahme  gelangte,  in  den  letzten 
Tagen  vor  seinem  Exitus  ein  ausgebreitetes  Erythema  annul.ire  und 
figuratum  darbot. 

In  dem  zweiten  Falle  handelte  es  sich  um  ein  Madchen,  mit 
einem  Frvtliema  annulare  an  Handrücken  und  Stirne.  bei  der  d:c 
utitcrc  Untersuchung  eine  vereiternde  Initialsklerose  im  Rectum 
darbot. 

I'-in  causaler  Zusammenhang  der  Hautkrankheit  mit  der  Gruid 
kranklieit  erscheint  wahrscheinlich,  und  Poiotebnoff  und  lirocq 
bezeichnen  diese  Erytheme  direct  als  infectiöse. 

Die  Auffassung  iiber  die  Genese  dieser  Erytheme  ist  bis  nun 
eine  doiipelte. 

Nachdem  es  sich  bei  der  Grundkrankheit  um  septische.  mK<- 
tiöse  l'incesse  handelt,  sn  ist  einmal  die  Auffassung  des  !■>>  tli?i!i^ 
;ils    lnl.QMC■■\\.\^n^¥.e^*.c.\\c\w^iT.^.  ?\s,  'l'aviinvergiftimg    möglich.     V^''" 


rangirt  das  Erythem  in  die  Gruppe  der  toxischen  Erytheme,  der 
Erytheme  ab  ingestis  und  der  Arzneicrythcmc,  seine  Auffassung 
als  Angioneurose  bleibt  bestehen. 

Anders  ist  es,  wenn  das  Erythem  ätiologisch  mit  dem  Virus 
der  Grundkrankeit  selbst  in  Zusammenhang  gebracht  wird,  wenn 
man  z.  B.  für  jene  Erytheme,  die  Eiterungen  und  Entzündungen 
compliciren,  an  eine  directe  Einwanderung  der  Eitererreger,  der 
pyogenen  Organismen  in  die  Haut  denkt.  Ein  solches  Erythem 
wäre  dann  kein  angioneurotisches  mehr,  es  würde  sich  als  meta- 
statische, bakteritische  Dermatitis  aus  rein  localer  Ursache  dar- 
stellen. 

Beide  Ansichten  finden  in  der  neueren  Literatur  ihre  Vertreter. 
Bei  der  geringen  Zahl  einwandsfreier  Untersuchungen  ist  der  folgende 
Fall,  den  ich  der  Güte  des  Herrn  Professor  Weichselbaum  vei- 
danke.  von  Interesse. 

Am  '29.  August  1887  wurde  die  26jährige  Magd  M.  F.  in  das 
Rudolfapital  auf  die  Abtheilung  des  Primär  Kiemann  in  soporöseni  Zu- 
stande, unter  den  Erscheinungen  hohen  Fiebers  aufgenommen.  Drei 
Tage  vor  dem  am  11.  September  1887  erfolgten  Exitus  letalis  ent- 
wickelten sich,  über  Stamm  und  E.vtremitäten  zerstreut,  besonders  an 
Hand-  und  Fussrücken,  zahlreiche,  fast  linsengrosse,  entzündlich  serOthete 
Knötchen  eines  Erythema  papulatum  und  waren  Ursache  der  Diagnose 
Typhus  exanthematicus. 

Die  am  12.  September  1887  von  Professor  VVeichselbaum 
vorgcnoniniene  Section  ergab,  dass  es  sich  nicht  um  Typbus  exan- 
thematicus. sondern  um  einen  ausgebreiteten  diphtheritischen  Process 
handelte, 

Die  Section  ergab  namllch  ausgebreitete  di])htheritische 
Schleimhautentzündung,  die  am  weichen  Gaumen  und  Zungenrücken 
begann,  den  Pharynx  einnahm  und  sich  von  hier  durch  den  Oeso- 
phagus bis  auf  den  Magen  erstreckte.  Pericarditis,  beiderseitige 
Pleuritis.  Lungeninfarcte,  metastatische  Herde  in  den  Nieren  und  im 
Myokarde  vervollständigten  nebst  den  an  der  Leiche  als  blasse 
Knötchen   sichtbaren  Papeln    des  Erythemes    den  Obductiosbcfund. 

Aus  den  metastatischen  Herden  von  Niere  und  Myokard  wurden 
Reinculturcn  von  Streptococcus  pyogenes  gezogen. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Papeln  des  Erythemes. 
mit  der  Professor  Weichselbaum  mich  betraute,  ergab  zunächst  die 
wenig  charakteristischen  Befunde  des  Erythemes, 

Ocdem  des  Bindegewebes  im  PapillarkÖrper  und  in  der  Cutis. 
Dasselbe  besonders  im  PupillarkÖrper  reich  an  Rundzellen.  Die 
Capillaren   besonders   in    den    Papillen    oft    auffiVU^  ^e\\..    'Vtv  iw 
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Wand  derselben,  sowie  der  Blutgefässe  des  Stratum  reticulare, 
der  Schweissdrüsei),  des  subcutanen  Fettgewebes  lockere  Rnad- 
zelleninfiltration. 

Dasjenige,  was  diesem  farblosen  Bilde  ein  typisches  Gepräge 
gab,  war  der  bakteriologische  Befund, 

Färbung  der  Schnitte  nach  Gramm,  besonders  aber  Kfifancs 
Krystallviolettmethode  nach  Verfärbung  mit  Alauncarmin  zeigte 
niimiich  das  Vorhandensein  grosser  Mengen  von  Coccen,  die  aus- 
schliesslich in  den  Blutgefässen  sitzen.  Sie  erfüllen  die  CapJllar- 
schllngen  der  Papillen  oft  so  dicht,  dass  Betrachtung  der  Präparate 
mit  schwacher  Vergrösserung  den  Eindruck  injicirter  CapiUaren 
macht.  Sie  sitzen  in  Klumpen  meist  wandatandig  in  den  grösseico 
Gcfassen  des  Str.  reticulare,  den  CapÜlaren  der  Scbweis&druscn, 
sind  auch  im  Inhalt  der  grösseren  Arterien  und  Venen  des  sub- 
cpidermidalen  und  Fettgewebes  nachweisbar. 

Bei  Betrachtung  der  Präparate  mit  Immersion   erscheinen  (fie    I 
Klumpen    als    dichtes  Convolut    eines    in   zierlichen    langen  Ketten 
angeordneten  Coccus.  Ebenso  zeigen  auch  Gefässe,  die  für  schwache 
Vergrösserung   intact  aussehen,   lockere   Gewirre   zierlicher  Ketten. 

Bei  dem  Umstände,  als  es  sich  also  um  einen  Kettcncoccus, 
einen  Streptococcus  handelt,  genaue  Durchmusterung  vieler  Schoittc 
an  zahlreichen  Knötchen  stets  nur  ^Tosse  Mengen  desselben  Coccus 
ergibt,  in  Erwägung,  dass  auch  die  Metastasen  in  Myokard  und 
Nieren  StrC])tococcen  führten,  bei  deren  Sitz  ausschliesslich  in  Bljr- 
jjefassen,  stehe  ich  nicht  an,  die  Streptococcen  als  ätiologisches 
Moment  der  Knötchen  des  Erythema  papulatum  anzusehen,  ts 
.stellt  sich  dann  aber  das  Erythema  papulatum  unseres  Falles  nicht 
als  Angioneurose,  sondern  als  bakteritische  Metastase  dar.  durch 
VerschleppunjT  von  Streptococcen  in  die  Blutgefässe  der  ihu! 
bedingt. 

Weitere  Untersuchungen  müssen  über  die  Haufip^keit  dic^cr 
Genese  des  Erythcmes  Klarheit  bringen.  Erwähnen  will  ich  hlt 
noch,  dass  die  Untersuchung  zweier  Falle  idiopathischen  mult;- 
formen   Erythems  nur  negatives  Resultat  ergab. 
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neuesten    Verbesserungen    der    clectro-urethroskopischen 
Apparate  und  deren  therapeutische  Verwendung. 

I   Dr.  Arthur  Kollinann,  Polizeiarzt  und  Privatdocenl  in  Leipzig. 

Meine  Herren!  Seitdem  ich  im  vorigen  Sommer  die  Ehre 
['hatte,  den  Theilnehmern  des  dermatologischen  Congresses  in 
Leipzig  die  neueren  elektro-urethroskopischen  Apparate  am  Leben- 
den demonstriren  zu  dürfen,  haben  sich  dieselben  bereits  wieder  in 
mehrfacher  und  nicht  Unwesen thcher  Weise  vervollkommnet.  Zwar 
iüt  inzwischen  schon  im  Archiv  für  Dermatologie  die  Ober- 
iänder'sche  VeröHfentlichung  erschienen,  die  über  viele  derselben 
berichtet;  über  mehrere  andere  Dinge  findet  sich  in  ihr  jedoch 
noch  nichts  erwähnt.  Aus  diesem  Grunde  und  da  es  vor  Allem 
bisher  an  Gelegenheit  fehlte,  die  neuen  Verbesserungen  der  Instru- 
mente einem  grösseren  Kreise  von  Fachgenossen  persönlich  zu 
demonstriren,  erscheint  es  mir  vollkommen  gerechtfertigt,  wenn  ich 
auch  hier  wieder  in  dieser  Angelegenheit  mir  das  Wort  erbat. 

Ich  bemerke  gleich  im  Voraus,  dass  ich  mir  durchaus  nicht 
einbilde,  dass  sämmtliche  der  Instrumente,  die  ich  Ihnen  heute  be- 
schreiben und  zeigen  werde,  schon  an  und  für  sich  etwas  Beson- 
deres und  Originelles  darstellen,  Sachen,  an  die  vorher  niemand  gedacht 
hätte;  durchaus  nicht!  Dinge,  wie  z.  B.  die  einfache  Sonde,  die  Inj ec- 
tionscanäle.  der  scharfe  Löffel  und  die  intra.urethrale  Zange  sind  in 
meiner  oder  einer  der  meinen  ähnlichen  Form  schon  von  manchem 
Urologen  unter  Benutzung  anderer  Lichtquellen  angewandt  worden. 
Für  die  RIektroendoskopie  waren  die  stärkeren  von  ihnen  bisher 
aber  noch  nicht  beniitzbar.  einfach  darum  nicht,  weil  die  enge 
Trichteröffnung  des  Urethroskops  ihre  Einführung  erschwerte  oder 
sogar  vollständig  verbot.  Dieses  wurde  erst  dadurch  ermöglicht, 
dass  wir  das  Elektroendoskop  unter  der  technischen  Beihilfe 
des  Herrn  Mechanikers  C.  S.  Heynemann  in  Leipzig  wesent- 
lich umgestalteten,  wobei  vor  Allem  der  vordere  Trichter  ganz  in 
Wegfall  kam.  Eine  weitere  einfache  Vorrichtung  erlaubt  es  auch 
den  Lichtträger  in  jedem  beliebig  weiten  Tubus  wandständig  zu- 
verlässig zu  befestigen,  so  dass  man  nun  nicht  mehr,  wie  früher 
bei  weiteren  Tuben  zweier  Hände  zur  Untersuchung  bedarf.  Jetzt 
hat  man  die  eine  Hand  frei  und  kann  sie  anderweitig,  vor  Allem 
zu  operativen  Eingriffen  benützen.  Dass  bei  der  von  Ober- 
länder und  mir  angewandten,  besonders  hellen  Beleuchtung 
des  Harnröhrcnrnnern  aber  auch  schon  die   emtacVeitw  äet  Xv.'iVwi.- 
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mente  eine  erhöhte  Bedeutung  gewinnen,  ist  sicher,  und  darum 
habe  ich  auch  ein  Recht,  ihrer  hier  zu  gedenken.  Jedenfalls  ge- 
hören sie  jetzt  gerade  so  gut  kj  dem  täglich  von  mir  gebrauchten 
Instrumentarium,  wie  die  übrigen  Apparate.  Ich  lege  einige  dieser 
Endoskope  und  Tuben  den  Herren  hier  zur  Ansicht  vor.  Eine  der 
Tuben  ist  mit  einem  Knie-Obturator  versehen,  und  zwar  in  einer 
Form,  die  ebenfalls  von  uns  bisher  noch  nicht  beschrieben  wurde. 
Die  Knie-Übturatoren  verwenden  wir  bekanntlich  zur  Untersuchung 
der  hinteren  Harnröhre;  sie  lassen  sich  bequemer  und  fiir  den 
Patienten  schmerzloser  einfiihren.  als  die  Tuben,  die  nur  mit  cincfn 
ttewöhnlichen  geraden  Obturator  versehen  sind.  Die  neue  Ver- 
besserung besteht  darin,  dass  sich  das  Knie  jetzt  lösen  tksst,  ohne 
dass  man  auf  die  Harnröhren  wen  düng  einen  Druck  auszuüben 
braucht. 

Von  den  oben  gedachten  einfachen  Instrumenten  ecigc  idi 
Ihnen,  meine  Herren,  hier  zunächst  eine  Sonde,  die  >n  ihren 
vorderen  Ende  spitzer  wird,  oder  die  dort  ein  kleine«  Köpfchen 
Iriigt.  Ich  benutze  sie  zunächst  sehr  viel  zu  diagnostischen  Zwecken 
auf  der  Oberfläche  der  Schleimhaut,  um  Schleimhaut  falten  wegiu- 
drücken  oder  mir  den  Ansatzpunkt  von  Papillomen  7.\i  Gesicht  zu 
bringen.  Ich  verwende  sie  aber  auch  zum  Sondiren  von  Morgagni- 
schen  Taschen  oder  von  solchen  I.ittre'schen  Drüsen,  deren  krank- 
haft veränderte  Ausfiihrungsgänge  weit  klaffen.  Dieses  Einfiihren 
von  Sonden  in  Driisenijänge  hat  nicht  nur  diagnostische  HecL';;- 
tang,  sondern  unzweifelhaft  auch  eine  therapeutische.  Ks  wird 
dadurch  nicht  nur  die  Entleerung  der  aus  der  Tiefe  drinL;c:iit' 
Secrete  begün.stigt,  sondern  auch  auf  die  infiltrirtc  Wandun;;  u-r 
Gänge  ein  Druck  ausgeübt,  der  dort  ganz  idinliche  Wirkungen  tr 
zielt,  wie  die  üiintation  im  Harnröhre.  Wenn  man  an  das  frcif 
Ende  Höllenstein  oder  Chromsäure  u.  s.  w.  anschmilzt,  kann  nir.n 
ihn  Kreis  der  therapeutischen  Wirksamkeit  der  endnskupi^chc^ 
Soiide  auch  noch  betrachtlich  erweitern. 

Die  Injeclionscaniile  Hess  ich  mir  zunächst  deswegen  ar. 
fertigen,  um  auf  ganz  eng  begrenzte  Schleimhautbezirke  iinrer 
l.ichtbeleuchtung  kleinste  .Mengen  von  medicamentösen  I"ki>^>:-" 
keiten  einwirken  la.ssen  zu  können,  sowie  um  damit  Morgai^ni-ir^' 
Taschen  und  Littresche  Drüsenausfuhrungsgänge  zu  bespülen,  •■)•■:'!■ 
da^u  wird  sie  auch  in  der  Hauptsache  von  mir  verwendet.  Hc: 
einer  einigurnia.sscn  gfschickten  !  landhabung  kann  man  damii  •^- 
Flussii^kcit  auch  in  die  Drüsenkörper  selbst  hineintreiben;  :ii'' 
sieht,    wie  '^,vc\\    äHc  'r.c\\\e;\w\\\ÄN\\   \u   ^vnem    leichten   Hü"cl    cinn'r 


wölbt.  In  Fällen  leichterer  Erkrankung  der  Drüsen  wird  schon 
durch  diese  Einspritzungen  genützt  werden  können,  ganK  ähnlich 
wie  bei  den  Erkrankungen  der  Bartholin i 'sehen  Drüsen  des  Weibes. 
Wo  es  sich  um  höhere  Entzündungsgrade,  hauptsächlich  um 
grössere  Infiltrate  um  die  Drüsen  handelt,  muss  man  dann  aller- 
dings 7.U  schneidenden  Instrumenten  greifen.  Solche  führe  ich 
auch  ohne  jede  weitere  Vorrichtung  gleich  durch  den  gewöhnlichen 
Untersuchungstubus  ein.  Ich  steche  meist  in  den  Drüsenausfiihrungs- 
gaug  und  schiebe  das  Messerchen  dann  weiter  vor.  Hierdurch  wird 
immer  ein  Theil  der  Drüse  selbst  mitgespalten.  Die  Blutung  und 
die  Rcaction  nach  solchen  Schnitten  sind  nur  unbedeutend;  man 
kann  in  einer  Sitzung  unbesorgt  mehrere  derartige  Schnitte  vor- 
nehmen. Wie  bereits  gesagt,  soll  man  mit  diesen  Messern  nur  im 
Vorwärtsschieben  schneiden,  also  von  der  Glans  nach  dem  Bulbus 
zu.  Zum  Schnitt  in  entgegengesetzter  Richtung  sind  dieselben  nicht 
geeignet.  Hierzu  dient  die  Oberländer'sche  Vorrichtung,  die  ich 
Ihnen  später  zeigen  werde. 

Vorher  möchte  ich.  meine  Herren,  Ihnen  aber  noch  einige 
andere  Instrumente  vorlegen,  die  ebenfalls  durch  die  gewöhnlichen 
Untersuchungstuben  hindurch  Anwendung  finden.  Es  ist  dieses 
zunächst  die  bekannte  Dittel'sche  intra-urelhrale,  drehbare  Zange, 
die  nach  meiner  Angabe  in  ihrem  Kaliber  allenthalben  verjüngt 
wurde  und  statt  des  beissenden  Maules  ein  schneidendes  erhalten 
hat.  So  kann  man  mit  ihr  nun  unter  gleichzeitiger  Lichtbeleuchtung 
bequem  an  allen  Stellen  des  Harnrohres  nicht  nur  Fremdkörper, 
sondern  auch  Papillome  u.  s.  w.  entfernen. 

Ferner  zeige  ich  Ihnen  hier  eine  von  mir  für  die  intra  urethrale 
Elektrolyse  constatirte  Nadel  und  Sonde,  Sie  findet  nicht  nur 
bei  der  Behandlung  von  erkrankten  Drüsen  Anwendung,  sondern 
auch  bei  Infiltraten,  deren  Zusammenhang  mit  Drüsen  nicht  weiter 
constatirt  werden  kann.  Als  Stromquelle  benutze  ich  eine  mit  elek- 
trolytischer Schaltung  versehene,  aber  sonst  ganz  gewöhnliche 
Stöhrer'sche  constante  Batterie.  Ein  jedes  Element  derselben  re- 
präsentirt  normaler  Weise  den  Werth  von  einem  M .  A;  trotzdem  ist 
die  Controle  mittelst  eines  guten  Messapparates  natürlich  empfehlens- 
werth.  Eine  Stärke  von  etwa  fünf  J/..fl  genügt  zumeist,  um  bei  einer 
Dauer  von  etwa  drei  Minuten  eine  genügende  elektrolytische  Wirkung 
hervorzubringen.  Oberländer  verwendet  zur  Elektrolyse  ausser- 
dem auch  noch  ein  besonderes,  sinnreich  erdachtes  Instrument.  Es 
besteht  bekanntlich  darin,  dass  die  elektroly tische  Nadel  mit  dem 
Lichtträger   zu    einem  Ganzen   verbunden    ist.     Der  tVv«Ä^c\).M\'äÄ\t 
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Erfolg  beider  Methoden  ist  der  gleiche.  Ich  muss  übrigens  hier 
ausdrücklich  betonen,  dass  die  von  Oberländer  empfohlene  intra- 
urethrale Elektrolyse  in  der  Hauptsache  nur  bei  solchen  Fallen  zur 
Anwendung  kommen  soll,  wo  es  sich  noch  um  chronische  Gooot- 
rhöe  und  nicht  bereits  um  eigentliche  Stricturen  handelt.  EMe 
Newman'sche  und  Lang'sche  Elektrolyse  ist  also  eine  Operation, 
die  von  der  unsrigen  durchaus  verschieden  ist. 

Ich  komme  nun  zur  Galvanokaustik.  Sic  findet  entschiedifii 
am  seltensten  Verwendung  und  tast  nur  bei  oberflächlichen  Pro- 
cessen. Krankhafte  Driisenmiindungen,  Papillome,  nach  Dehnungen 
zurückgebliebene  grobe  Faltenreste  u.  s.  w.  sind  die  hauptsach- 
lichsten Veränderungen,  bei  denen  sie  Empfehlung  verdient.  Auch 
hier  kann  man  sich  wieder  zweier  Methoden  bcdieneiL  Die  eine 
wurde  von  Oberländer  angegeben.  Sie  besteht  darin,  dass  man 
gleich  mit  dem  Platinlicht  selbst  die  Hrennwirkung  ausübt,  indem 
man  ein  besonders  langes  Licht  wählt  und  dieses  vorn  zu  einer 
Spitze  zusammendrückt,  die  das  vordere  Ende  des  Lichtträger» 
überragen  musa.  Man  braucht  dazu  jedoch  entweder  einen  kiirzeroi 
Tubus  oder  ein  Endoskop  mit  besonders  langem  Lichtträger;  deiu 
in  den  gewöhnlichen  Tuben  darf  selbst  bei  längerer  Lichtspitie  diese 
immer  noch  nicht  über  den  Tubusrand  hinausragen.  Ich  gebrauche 
für  die  Galvanokaustik  besondere  galvanokaiistische  Hrenner.  die 
mir  bequemer  sind,  weil  ich  sie  anzuwenden  vermag,  ohne  dass 
ich  zuvor  erst  am  Endoskop  etwas  zu  ändern  nöthitj  habe.  Dies 
ist  jedoch  Geschmacksache. 

Bisher  habe  ich  Ihnen,  meine  Herren,  gezeigt,  wie  man  jchon 
ohne  irgend  welche  Aeiideruugen  an  den  gewöhnlichen  elektris>iiL-n 
Untersucliungstuben  unter  Lichtbeleuchtung  eine  ganze  R<;ihe  M^n 
operativen  Eingriffen  in  der  Harnröhre  vorzunehmen  verm.i^:.  — 
Ich  komme  nun  zu  der  von  Oberländer  angegebenen  hitrs- 
urethrotnmie  unter  Lichtbelcuchtung.  Die  dafür  construirtea 
Tuben  sind  andere  als  die  gewöhnlichen.  Sie  haben  in  ihre^r. 
Innern  eine  läiigsgeschlitzte  Röhre,  durch  die  mun  ver-ichicJci;- 
.Mirsserchcn  einzufuhren  vermag.  Sobald  die  Messerchen  am  unterer. 
l'Lnde  eine  -Strecke  weit  herausgeschoben  sind,  werden  sie  fe^lL;'- 
schraubt  und  dadurch  mit  dem  Tubus  zu  einem  festen  G.in/en  vcf- 
biindeu.  Indem  man  nun  mit  der  einen  Hand  den  Penis  straff  ri^tit 
um  jede  h'altung  ausi^ughitten,  kann  man  mit  der  anderen  in  je.icr 
;,'{.-\vimschten  Riclilting  die  Schleimhaut  einschneiden.  Die  Tieft  lier 
.Schnitte  hangt  davon  ab,  wie  weit  man  das  Messer  nach  votiit; 
"i;:>choV)a^  \vAt.,  \y\<i  itVwVV«^  \'i'^»,tw  svch  am  besten  dann  ausüihren. 
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wenn  man  den  Tubus  in  einem  Winkel  zur  Längsachse  der  Harn- 
röhre umlegt.  Ich  habe  zu  diesen  Tuben  auch  einen  kleinen 
scharfen  Löffel  constriiirt,  der  für  gewisse  Fälle  gute  Dienste 
leistet.  Die  Gewalt,  die  man  mit  der  Oberländer'schen  Vorrich- 
tung ausüben  kann,  ist  eine  grosse,  und  darum  sind  die  Tuben 
nicht  nur  zum  Einschneiden  von  chronischen  Infiltraten  und  Drüsen 
zu  verwenden,  sondern  sie  dienen  auch  zum  eigentlichen  intra- 
urethralen Stricturschnitt.  Bei  sehr  hartem  Gewebe  darf  man  sich 
allerdings  nur  nicht  einfallen  lassen,  in  der  Richtung  nach  dem 
Bulbus  schneiden  zu  wollen,  sondern  man  muss  stets  von  dem 
Bulbus  nach  der  Glans  zu  schneiden.  Dass  diese  Schnittmethode 
gegenüber  von  der  Fessenden-Otis  ihre  Vorzüge  hat,  braucht  wohl 
nicht  erst  besonders  gesagt  zu  werden;  was  man  unter  Controle 
des  Auges  ausführen  kann,  ist  jedenfalls  immer  das  Empfehlens- 
werthere.  Selbstverständlich  hat  diese  Methode  aber  auch  ihie 
Grenzen,  und  vor  Allem  ist  sie  natürlich  nur  dann  anwendbar, 
wenn  das  Kaliber  des  Harnrohres  so  weit  ist.  dass  derartige 
Tuben  sich  einführen  lassen.  Ist  dies  nicht  der  Fall,  so  schickt 
man  eine  andere  Methode  voraus. 

Ein  besonderer,  ebenfalls  von  Oberländer  angegebener 
neuer  Apparat  ist  der  dilatirende  Tubus,  Er  hat  vor  anderen. 
dem  gleichen  Zwecke  dienenden  Tuben  den  Vorzug,  dass  er  sehr 
derb  gebaut  ist  und  durch  die  gespannten  Gewebe  nicht  zusammen- 
gedrückt werden  kann;  auch  kann  sich  beim  Zusammenschrauben 
die  Schleimhaut  nicht  zwischen  die  Blätter  einklemmen.  Dies  ist 
dadurch  vermieden,  dass  die  beiden  Blätter  nicht  Segmente  des- 
selben Kreises  sind,  sondern  Kreisen  angehören,  die  verschiedene 
Durchmesser  haben.  Zu  dem  noth wendigsten  Handwerkszeug  des 
Urologen  gehört  dieser  Tubus  nicht;  für  die  meisten  Unter- 
suchungen wird  man  sich  der  gewöhnlichen  Tuben  bedienen.  In 
gewissen  Fällen  leistet  der  dilatirende  Tubus  aber  entschieden  grosse 
Dienste;  das  Gesichtsfeld,  das  man  sich  dadurch  verschafft,  ist  ein 
enorm  grosses,  und  selbstverständlich  kann  man  durch  diesen  Tubus 
die  schon  früher  beschriebenen  therapeutischen  Eingriffe  noch 
leichter  vornehmen,  als  durch  die  andern  runden  Tuben.  Ober- 
länder hat  diesen  dilatirenden  Tubus  auch  noch  mit  einer  Führungs- 
schiene für  Messer  versehen,  und  so  ist  aus  ihm  nun  auch  noch 
ein  dilatirender  Intra-Urethrotomietubus  geworden. 

tNach  meinen  bisherigen  Mittheilungen  möchte  es  scheinen, 
ob  wir  neuerdings  von  unserem  früheren  Hauptsach- 
en   Heilmittel,    der    Dilatation,   Abstand  genommta   'oä.Vwav. 
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Dies  ist  jedoch  durchaus  nicht  der  Fall;  im  Gegcntheil  glauben  wir 
wie  zuvor,  dass  die  richtig  ausgeführte  Dilatation  eines  der  aller- 
wichtigsten  Mittel  in  der  Behandlung  der  HarnröhrcnerkrankuDgca 
hauptsächlich  der  chronischen  Gonorrhöe  darstellt.  Mit  ihr  soll 
auch  die  Behandlung  in  der  Regel  zuerst  heginnen.  Zu  den  anderen 
bisher  beschriebenen  Methoden  greift  man  erst  dann,  wenn  die  j 
Dilatation  die  krankhaften  Veränderungen  nicht  vollständig  zu  be- 
seitigen vermag.  In  Fällen,  wo  es  sich  nicht  um  Gonorrhöe,  son- 
dern ?.-  B.  um  papillomalöse  Wucherungen  handelt,  nimmt  man 
natürlich  gleich  im  Anfang  den  Örtlichen,  genau  bestimmbaren  Ein- 
griff unter  Lichcbeleuchtung  u.  s.  w.  vor. 

Auch  bezüglich  der  dilatirenden  Instrumente  ist  unsere  Sache  | 
übrigens  nicht  stehen  geblieben;  es  sind  auch  hier  mehrere  Ver- 
bcsserungen zu  verzeichnen.  Die  eine  betrifft  die  Form  der  fiir 
die  vordere  Harnröhre  construirten  Dilatatoren.  In  gewissen  Fällen, 
besonders  bei  enger  Harnröhrenmündung  und  bei  sehr  kurzer  Harn- 
röhre, erwiesen  sich  die  bisher  gebräuchlichen  als  etwas  zu  lang. 
Herr  Dr.  Schallmayer  in  Düsseldorf,  früher  eine  Zeit  lang  mein 
Assistent,  Hess  sie  kürzer  bauen.  Dies  hatte  technische  Schwierig  i 
kciten;  die  Instrumente  halten  nämlich  bei  kürzerem  Bau  den  Drude  ' 
der  Gewebe  nicht  so  gut  aus  und  verbiegen  sich  leichter.  Das  feune 
Instrument,  das  ich  Ihnen  hier  vorlege,  ist  jedoch  bei  nicht  :•■> 
derben  Infiltraten  sehr  gut  verwendbar.  Ausser  diesen  wenden  wir 
für  die  vordere  Harnröhre  noch  da.s  lange,  parallel  erweiternde  und 
das  .schräg  erweiternde  an.  Das  letztere  ist  am  resistentesten  co:: 
struirt.  Aber  auch  die  Instrumente,  die  für  die  hintere  Harnröhre 
bestimmt  sind,  haben  sich  vermehrt.  Oberländer  hat  solche 
hauen  his.sen,  die  die  Form  von  Beniquesonden  haben.  I-'ür  ihr. 
Anwendung  gilt  das.selbe  I^rincip.  wie  für  die  von  Oberländer 
empfohlene  Harnröhrendilatation  überhaupt.  Zur  brüsken  Drelu;n,; 
von  callösen  Strikturen  —  etwa  solchen  im  prostatischen  Theil  -- 
sollen  sie  nicht  benützt  werden,  sondern  lediglich  in  den  seltcm: 
vorkommenden  Fallen,  wo  es  sich  um  chronische  oder  subchronJ,-vi)- 
.Sclileimhauterk-rankungeu  handelt,  die  ausschliesslich  in  der  hinrftc: 
1  larnrohre  sitzen.  Die  anderen  gebogenen  Instrumente  dehnen  aii-..-:: 
den    hinteren  Partien    auch    immer    noch    einen    grossen  Theil  ct: 

1 1  Me  in  dem  Vortrag  beschriebenen  elektro-endoskopischeii  .::■ 
■therapeutischen  Instrumente  sind  von  Herrn  Mechaniker  C.  G.  ift) 
iieiiKinn,   l.f\p/.\'^,  lüdniannstrasse  Nr.  3.  gebaut  und  zu  be.'i;:!;.-:- 
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Cocain  als  Local-Anästheticum. 

Von   Moraga. 

Nachdem  ich  das  Cocain  durch  mehr  als  sechs  Jahre 
meiner  tägHchen  Praxis  als  Local-Anästheticum  verwendet  habe, 
halte  ich  es  für  meine  Pflicht,  Ihnen  die  Resultate  meiner  Beob- 
achtungen mitzutheilen. 

Zunächst  erlaube  ich  mir,  Einiges  über  dessen  Präparirung  zu 

Als  ich  begann,  subcutane  Cocain-Injectionen  anzuwenden, 
bemerkte  ich,  nicht  ohne  Ueberraschung,  dass  das  mit  destillirtem 
Wasser  zubereitete  Medicament  —  einerlei  in  welchem  Verhältnisse 
der  Solution,  ob  1.  2,  3.  4  oder  Ö"/,,  —  bei  gleicher  Dosis,  theils 
an  ein  und  demselben  Individuum,  theils  an  verschiedenen  Personen, 
nicht  immer  gleiches  Resultat  ergab.  Je  längere  Zeit  ich  die 
Solution  hatte,  desto  schwächere  Anästhesie  brachte  sie 
hervor.  Eine  Zeitlang  schrieb  ich  dies  der  erworbenen  individuellen 
Toleranz  zu;  mehrfache  Versuche  jedoch,  während  längerer  Zeit 
an  verschiedenen  Individuen  angewendet,  und  zwar  derart,  dass 
bei  ein  und  derselben  Person  verschiedene  Solutionen  sowohl 
frische,  als  auch  seit  einiger  Zeit  präparirte  zur  Verwendung  kamen, 
ergaben  stets  verschiedene  Resultate.  Dies  lies  mich  endlich  ein- 
schen, dass  die  im  destilürten  Wasser  bereitete  Cocainlösung  nach 
einigen  Tagen  {etwa  7,  8,  9 — 10  Tage)  nicht  mehr  gut  zu  ver- 
wenden sei.  und  dass  es  daher  rathsam  wäre,  dieselbe  wenigstens 
nicht  allzu  häufig  in  Anwendung  zu  bringen. 

Von  diesem  Umstände  überzeugt,  machte  ich  mich  sofort 
daran,  ein  Mittel  ausfindig  zu  machen,  durch  welches,  ohne  dem 
Cocain  seine  anästhesireode  Eigenschaft  zu  benehmen,  der  ob- 
erwähnte Uebelstand  vermieden  werde.  Dieses  Mittel  ist  das 
Kirschlorbcerwasser  (Laurocerasus),  Und  seit  einigen 
Jahren,  meine  Herren,  wende  ich  das  Cocain  nur  in  Kirschlorbeer- 
wasserlösung  an.  Die  Dosis  ist  dieselbe  wie  beim  destillirtcn  Wasser, 
d.  i.  1.  2.  3.  4  bis  5",„. 

Physiologische  Wirkung.  Die  Wirkung  des  Cocains  als 
Local-Anästheticum  ist  Ihnen  wohlbekannt,  meine  Herren.  Es  gibt 
jedoch  gewisse  Fragen,  die  sich  auf  die  Intensität  der  Anästhesie 
auf  die  allgemeinen  Effecte  oder  auf  die  Dauer  dieser  Effecte 
beziehen. 
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Intensität  und  Ausdehnung  der  Anastliesie.  Die 
Anästhesie  bleibt  gewöhnh'ch  auf  den  Ort  beschränkt,  woselbst  die 
Injcction  gemacht  wurde.  Im  Allgeiiieincn,  wenn  eine  enisprcchcndr 
Dosis  angewendet  wird,  ist  die  Anästhesie  eine  complete  —  cinietoe 
Falle  individueller  Resistenz  ausgenommen.  Die  Dauer  der  Anästhesie 
sieht  in  directer  Beziehung  zur  individuellen  Enipfangiichkeit  und  da 
angewendeten  Dosis;  es  gibt  Individuen,  bei  welchen  man  mit  eina 
Solution  von  2  Centigramm  dasselbe  Resultat  erlangt  wie  unter 
anderen  Umständen  mit  der  doppelten  und  dreifachen  Dosis.  Die 
Anästhesie  ist  nicht  nur  in  der  Epidermis  umschrieben,  sondern 
auch  im  subcutanen  Zellgewebe  und  zuweilen  auch  noch  tiefer. 
Die  Dauer  der  Anästhesie  ist  verschieden:  durchschnittlich  ö  b» 
15  Minuten. 

Individuelle  Empfänglichkeit.  Nicht  alle  Individuen 
vertragen  eine  gleiche  Dosis  Cocain  in  gleicher  Weise.  Es  darf  in 
der  Praxis  niemals  ausser  Acht  gelassen  werden,  dass  es  Personen 
gibt,  die  ausserordentlich  empfindlich  diesem  Medicament  gegeniiber 
sind,  während  andere  demselben  gegeniiber  fast  als  unempfänglich 
zu  betrachten  sind.  In  der  Regel  sind  Frauenzimmer,  Kinder,  Per- 
sonen von  lymphatischem  oder  nervösem  Temperament,  solche,  die 
vor  kurzem  eine  schwere  Krankheit  durchgemacht  haben,  gegen 
dieses  Medicament  sehr  enipfanfjüch.  Jedesmal  also,  wenn  es  steh 
um  eine  der  hier  angeführten  Personen  handelt,  ist  es  absolut  an- 
gezeigt, mit  der  Dosis  von  nur  2  Cgr.  zu  beginnen.  Wenn  nacli 
einiger  Zeit  {'/j  — '/j -'Stunde  i  sich  keine  hinreichende  anästhesirendt 
Wirkung  zeigt  und  auch  die  allgemeinen  Sympton>e  ruisbleibcn 
erst  in  diesem  Ealle  sind  wir  berechtigt,  eine  weitere  Iiijeciioii 
von  2  Cgr.  vorzunehmen. 

Gibt  CS  einen  wirklichen  Cocainismusr  Relativ  kann  n-.v.t 
antworten:  Neiii.  Wenigstens  ich  habe  niemals  einen  solchen  u.ii-- 
gi^nomnien. 

Bildet  sich  Toleranz  nach  längerem  Gebrauch  dieses  Medii".- 
mcntesr  Auf  diese  l-"rage  nun  kann  ich  kategorisch  antworten:  Ji 

Beobachtung:  X.  N..  M  Jahre  alt.  Chilene,  sanguinisch 
Temperament,  leidet  seit  ,">  Jahren  an  einem  Lupus  erythemati\-;:>. 
der  einen  grossen  Theil  des  Gesichtes  einnimmt.  Da  derse!b; 
bereits  in  mehrfacher  Weise  behandelt  worden  war.  so  mussie  .-: 
Methode  der  Scarificntion  geschritten  werden.  Obwohl  die  kra:.'«- 
hafte  Fläche  ziemlich  ausgedehnt  war,  hielt  ich  es.  in  M- 
bi:traclit  der  guten  Constitution  des  Individuums,  f^ir  an;^c:i;i,':. 
das  C(ic;\n^  v^Vs  \  .ohaX- .\.\v\Ä\\e'C\'^Ni\-^  \\\  Anwendung  zu   brin_L;t--:i.  l'i 
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ich  diese  Operation  zweimal  pro  Woche  vorzunehmen  hatte  und 
dabei  eine  vollständige  Gefühllosigkeit  erzeugt  werden  musste,  so 
fing  ich  mit  Injectionenen  zu  4  Cgr.  an,  welche  in  entsprechender 
Weise,  d.  i.  auf  mehrere  Stellen  der  kranken  Oberfläche,  vertheilt 
wurden.  Diese  4  Cgr.  genügten  mir  für  die  ersten  zwei  Wochen. 
Als  ich  jedoch  bemerkte,  dass  ich  nicht  mehr  die  gleiche  Anästhesie 
erhielt,  sah  ich  mich  genöthigt,  die  Dosis  auf  6  Cgr.  zu  erhöhen. 
Nach  einem  Monate,  als  ich  dieselbe  Toleranz  bemerkt  hatte, 
steigerte  ich  die  Dosis  auf  8  Cgr.  So  blieb  es  während  des  nächsten 
Monates.  Schliesslich  musste  ich,  bis  zur  gänzlichen  Heilung,  bis 
zu  10  Cgr.  schreiten. 

Ich  könnte  noch  sehr  viele  derartige  Beispiele  anführen.  Um 
jedoch  diese  Abhandlung  nicht  übermässig  zu  verlängern,  will  ich 
hier  blos  erklären,  dass  ich  stets  dieselbe  Toleranz  beobachtet 
habe,  je  nach  dem  Individuum  mehr  oder  weniger  prononcirt. 

Wenn  die  verabreichte  Dosis  eine  sehr  hohe  war,  so  erzeugt 
dieselbe  nicht  nur  locale  Anästhesie,  sondern  es  machen  sich  auch 
die  bekannten  allgemeinen  Effecte    bemerkbar. 

Dieser  Zustand  dauert  indess  nur  2,  3,  5  oder  6  Minuten 
(wenigstens  bei  den  von  mir  beobachteten  vier  Fällen  dauerte 
der  Anfall  niemals  länger). 

Es  ist  viel  über  die  Nachwirkung  gesprochen  worden, 
welches  das  Cocain  bei  denjenigen  Personen  hervorbringt,  bei 
denen  es  durch  längere  Zeit  angewendet  wird,  durch  Accumulation 
oder  auf  andere  Weise.  Ich  gestehe  offen,  dass  ich  in  meiner  Praxis 
eine  solche  Wirkung  niemals  beobachtet  habe. 

Soll  das  Cocain  in  der  Praxis  verwendet  werden.^ 
Es  genügt,  das  Vorhergehende  zu  lesen,  um  vollständig  überzeugt 
zu  sein,  dass  dessen  Anwendung  absolut  nothwendig  ist.  Bei  Beob- 
achtung gewisser  hier  besprochener  Regeln  und  Einhaltung  einer 
gewissen  Methode  erlangt  man  stets,  wie  hier  dargestellt,  be- 
friedigende Resultate.  Chloral,  Nux  vomica.  Morphin  und  viele 
andere  Medicamente,  die  in  hohem  Grade  gefährlich  sind,  werden 
täglich  angewendet,  indem  man  nur  dabei  gewisse  Regeln  bezüglich 
der  Dosis,  des  Temperaments  etc.  beobachtet.  Ist  dies  nun  nicht 
der  gleiche  Fall  bei  Cocainbehandlung  .^  Hat  dieses  nicht  ebenso 
nützliche  und  wohlthätige  Wirkungen  wie  die  vorgehend  genannten 
Stoffe.^  Gewiss  doch.  Warum  also  sollten  wir  dasselbe  nicht  an- 
wenden.' 


^ 


Conclusionen. 
i.  Die    Solution    von    Cocain    in    deslülirtem   Wasser   ■ 
nach  einiger  Zeit  einen  grossen  Theil  ihrer  Wirkung. 

2.  Es  soll  in  allen  Fallen,  statt  destillirtem  V\'asser.  Kiisch- 
lorbecr Wasser  zur  Anwendung  kommen. 

3.  Cocain  ist  ein  vorzügliches  Local-Anästheticum. 

4.  Die  Intensität  und  Extension  der  Anästhesie  varÜrt,  je 
nach  der  angewendeten  Dosis:  bei  manchen  Fällen  sind  dicscibca 
complet.  bei  anderen  incomplet. 

5.  Die  Wirkung  des  Cocains  hängt  auch  von  der  individuellen 
Empfangliclikeit  ab;  kleine  Dosen  erzeugen  zuweilen  sehr  beflißt 
F.ffecte.  und  viceversa. 

6.  Im  Allgemeinen  bildet  sich  nach  einiger  Zeit  eine  gewiise 
Toleranz;  jedoch  stets  nach  und  nach  und  ohne  dass  ein  wirk- 
licher Cocain ismus  erzeugt  wird. 

7.  Man  soll  niemals  mit  mehr  als  2—4  Cgr.  beginnen,  aai 
nie  die  10  Cgr.  überschreiten. 

8.  Im  Allgemeinen  sind  lymphatische  und  nervöse  Temp^ 
ramente.  Weiber,  Kinder  und,  aus  welchem  Grunde  immer,  ge- 
schwächte Personen  überhaupt  gegen  dieses  Medicanient  am  meisten 
empfindlich. 

9.  Nur  10  Cgr.  überschreitende  Dosen  können  die  allgemeinen 
Kffecte,  wie  Kiihlwerden  der  Extremitäten,  respiratorische  Bck!tii 
mun_:;,  Palpitationen  etc.  hervorbringen. 

10.  Dos  Cocain  hat  keine  nachträgliche  Folgewirkuiig;  uc;.r. 
man  zuweilen  dessen  Gebrauch  einstellen  muss,  so  ist  es  bli">  ii 
Folge  der  immediaten  Wirkung. 

IJ.  Ich  bin  der  Ansicht,  dass  die  Anwendung  dieses  Miiit- 
in  der  Praxis,  für  jeden  Arzt,  der  dessen  Wirkung  kennt,  to.'- 
gatorisch  ist. 

12.  Dessen  Anwendung,  insolange  die  bezeichneten  Doscr 
nicht  überschritten  werden,  ist  mit  keiner  Gefahr  verbunden. 


Zur  Lepra-Frage  in  Europa. 

\<>n    Dr.    Ü,    Petersen   (Si.   Tetersbiiri;.. 

Meint;  llLiren!  Vor  Allem  möchte  ich  unserem  Herrn  1  r.i.- 
deuten  des  Organisationscomites,  l'rofessor  Kaposi,  meinen  -  = 
sonderen    \1awV    «iti^üv    ^vi'i'i'^'C'iiiVfetv.   dass    er    ein    so    zeitgeii..i-<--^; 
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Thema,  wie  die  Frage  von  der  »Lepra  in  Europa«,  zur  allgemeinen 
Discussion  auf  dem  II.  Internationalen  Dermatologen-Congress  vor- 
geschlagen. 

Die  grossen  Fortschritte  der  medicinischen  Wissenschaften  in 
der  zweiten  Hälfte  unseres  Jahrhunderts  haben  uns  gelehrt,  welche 
wichtige  Rolle  gerade  die  Prophylaxis  der  Infectionskrankheiten  zu 
spielen  berufen  ist.  Bei  jeder  Epidemie  verlangen  die  ersten  Fälle 
besondere  Beachtung  und  genaues  Studium.  Ein  Brand  ist  im  Ent- 
stehen leicht  zu  löschen,  steht  erst  das  ganze  Dach  in  Flammen,  da 
sind  alle  Bemühungen  oft  zu  spät. 

Wenn  wir  diese  Betrachtungen  auf  die  Lepra-Frage  über- 
tragen, so  müssen  wir  uns  sagen,  nach  allen  Berichten  der  letzten 
acht  Jahre  lässt  sich  die  Möglichkeit  nicht  ausschliessen,  dass 
Europa  über  kurz  oder  lange  wiederum  vor  einer  Lepra-Epidemie 
stehen  kann.  Freilich  sind  uns  noch  die  einzelnen  Umstände, 
welche  eine  Ausbreitung  dieser  Seuche  in  grösserem  Massstabe  be- 
wirken können,  unbekannt,  aber  gerade  deshalb  ist  es  unsere 
Pflicht,  ein  wachsames  Auge  auf  die  vorhandenen  Herde  zu  richten 
und  stets  darauf  zu  achten,  ob  eine  wesentliche  Zunahme  der  Kranken- 
zahl zu  bemerken  ist  oder  nicht.  Sobald  aber  auch  nur  eine  geringe 
Zunahme  constatirt  ist,  müssen  energische  Massregeln  zur  Vernichtung 
der  Lepra  ergriffen  werden.  Und  welche  Massregeln  die  geeignetsten 
sind,  das  festzustellen  erscheint  mir  eine  würdige  Aufgabe  unserer 
Versammlung,  zu  welcher  die  hervorragendsten  Vertreter  der  Der- 
matologie aus  den  verschiedensten  Gegenden  herbeigekommen  sind, 
um  an  der  berühmten  Quelle  der  Dermatologie  der  Gegenwart 
gemeinsam  zum  Wohle  der  Menschheit  ihre  Ansichten  auszu- 
tauschen und  zu  klären. 

Es  ist  heute  nicht  meine  Aufgabe,  die  ganze  Frage  der 
Aetiologie  der  Lepra  durchzusprechen,  ich  möchte  nur  noch  einmal 
kurz  meinen  Standpunkt  recapituliren,  dem  wohl  die  meisten  gegen- 
wärtigen Special-Collegen  beistimmen. 

1 .  Wir  haben  in  allen  Fällen  von  Lepra  einen  Bacillus  finden 
können,  der  sich  nur  bei  dieser  Krankheit  findet. 

2.  Sobald  wir  aber  stets  ein  und  dieselbe  Bacillusart  bei  einem 
Leiden  vorfinden,  so  weist  dieses  schon  darauf  hin,  dass  es  sich  um 
eine  Infectionskrankheit  handelt. 

3.  Diese  Anschauung  wird  noch  dadurch  befestigt,  dass  das 
Product  dieser  Mikroorganismen,  die  Knoten,  ein  Granulom  hervor- 
rufen, wie  wir  es  nur  bei  infectiösen  Processen  finden. 
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4.  Alle  anderen  Theorien  zur  Erklärung    der  Entstehui 
Lepra  halten  der  Kritik  nicht  Stand, 

Heredität  als  alleinige  Ursache  lässt  sich  leicht  ausschl 
wenn  wir  die  Fälle  in  Betracht  ziehen,  wo  Leute  von  50^70  Jahren, 
wie  ich  das  noch  kürzlich  constatJren  konnte,  erst  seit  ein  bis  zaei 
Jahren  die  ersten  Erscheinungen  der  Krankheit  aufweisen.  Kann 
man  da  eine  Incubation  von  50 — 60  und  mehr  Jähren    annehmeD.' 

Und  geben  doch  selbst  die  Hauptbegründer  der  Hereditäts- 
lehre. Danielsen  und  Boeck,  zu,  dasa  die  Lepra  auch  'üpontaiie- 
ment-  entstehen  könne,  unabhängig  von  der  Heredität  (TraitC  de 
la  Spedalsklcd.  Paris  1848,  pag.  334).  indem  sie  als  innere  Ursache 
eine  specielle  Dyskrasie  des  Blutes  annehmen.  Die  Einflüsse  des 
Bodens,  der  Nationalitat,  des  Klima  als  Ursache  fallen  durch 
die  zahlreichen  Mittheilungen  von  Erkrankungen  aus  den  verschie- 
densten Gegenden  bei  den  verschiedensten  Nationen.  Die  Nahrungs- 
theorie (die  Theorie  cuHnaire,  wie  sie  Leloir  in  seiner  geist- 
vollen Weise  auf  dem  Congress  in  Berlin  1890  benannte)  ist 
damals  genügend  besprochen,  und  bisher  ist  noch  in  keinem 
Nahrungsmittel,  namentlich  nicht  in  den  Fischen  der  Bacillus  leprae 
nachgewiesen  worden. 

Kurz  schon  per  exclusionem  wurden  wir  auf  die  Infectkm»- 
theorie  hingewiesen.  Und  selbst  wenn  wir  diese  Entstehungsweise 
als  nicht  sicher  nachgewiesen  annähmen,  so  wäre  es  schon  ge- 
nügend, wenn  man  nur  die  Möglichkeit  einer  Infection  .rj- 
Hesse  {und  das  kann  doch  wohl  die  geringe  Anzahl  der  Gegner 
der  Infectionstheorie  uns  zugestehen).  Ich  sage  also,  wenn  auch  mr 
eine  Spur  von  Möglichkeit  einer  Uebertragung  von  Menjch  .'j 
Mensch  vorhanden  ist,  so  genügt  das  schon.  Massregeln  zur  Kolirii!-;: 
der  Leprösen  zu  ergreifen.  Nun,  das  schöne  Bei.'ipiel  von  .\or\vf;.;tn 
hat  uns  die  wichtige  Thatsache  gebracht,  wie  die  Zahl  der  Lc|)ro-t;n 
sich  verringert,  selbst  wenn  auch  nur  ein  grösserer  Theil  n;;li: 
einmal  alle)  der  Leprösen  in  Anstalten  untergebracht  werden  unc 
somit  so  und  so  viel  InfectionskÖrper  im  Lande  weniger  circuJirc' 

Aber  wenn  man  auch  der  ärgste  Anticontagionist  bezijc;':ili 
der  Lepra  ist,  so  kann  man  man  doch  kein  Gegner  der  I.epra 
Asyle  sein,  einfach  aus  Humanitätsrücksichten,  wenn  man  cic-; 
armen,  verunstalteten,  meist  hilflosen  Geschöpfe  sieht,  die.  gewöhn- 
lich von  Allen  gemieden  und  Verstössen,  ein  elendes  Leben  dar::- 
.sicclien. 

Doch  kciircn  wir  zu  un.serem  Haupthema.  die  Lejira  in  Kum:-- 


I 


Nicht  snm  Vortrage  gekommene  Mlttheilnngen. 


769 


Da  müssen  wir  dann  kurz    folgende   Thatsachen    constatiren: 

I.  Wie  Jedem  von  uns  bekannt,  existirt  in  Europa  eine  Reihe 
von  Lepraherden  in  den  verschiedensten  Ländern:  Norwegen, 
Frankreich,  Spanien,  Italien,  Griechenland,  Türkei,  Rumänien  und 
Russland.  Da  liegt  denn  die  Frage  nahe,  sind  das  nur  alte 
Herde,  Reste  früherer  Zeiten,  die  allmälig  abnehmen 
oder  findet   ein  Anwachsen  der  Zahl   der   Leprösen    statt. 

Eine  Beantwortung  dieser  Frage  kann  ich  nur  bezüglich  Russ- 
lands übernehmen,  da  uns  für  die  anderen  Länder  das  Material 
fehlt  (vielleicht  aber  heute  dargebracht  wird). 

Bezüglich  Russlands  muss  ich  nun  leider  constatiren,  dass  in 
der  That  die  Zahl  der  Leprösen  im  Zunehmen  begriffen  ist,  wie 
das  ausser  mir  meine  hochverdienten  Landsleute  und  Freunde, 
Professor  Münch  und  Dr.  A.  Bergmann,  nachgewiesen  haben. 
Doch  auch  die  officiellen  Berichte  des  Medicinal-Departements  des 
Ministeriums  des  Innern  bestätigen  diese  Thatsache,  wie  Sie  aus 
beifolgender  Tabelle  ersehen. 

Die  Lepra  im  europäischen  Russland.  1888  und  1889. 


Gouvernement 


Zahl  der  Leprösen    Zahl  der  inficirten 

Kreise  im  Gebiete 
1888  1889  1888        1889 


Astrachan 

Wolhynien 

Kiew 

.    .          73 
.     .            2 
.     .            3 

74 

8 

1 

61 

160 

9 

2 

19 

79 
6 
2 
1 
2 
3 

4 

1 
6 
1 
1 
3 

5 
2 
2 

2 

1 

1 

1 

2 
3 

Kowno  

Kurland 

Liviand 

.     .            1 
.     .          41 
.     .        153 

1 
7 
9 

Estland 

.    .          11 

2 

Bessarabien 

Woronesch 

Wladimir 

Jekaterinoslaw 

Wjätka 

.     .        116 
.     .            4 
.     .            1 
.     .            5 

1 
2 

• 

3 

Kasan 

Kursk 

Moskau  (Stadt) 

Moskau 

.     .            1 
.     .            1 
.     .            4 

1 
1 

Nischni-Nowgorod  .     .     .     . 
Orel 

.     ,            2 

3 

Shitomir 

1 

Podolien 

Keletz 

Suwalki 

*"^ 

1 
1 
1 

Perm 

0 

2 

Pskow 

Rjäsan 

Samara 

.    .            1 
!    \            2 

1 
2 

Petersburg  (Stadt)      .     .     . 

Dermatolof.  Confr«««. 

.     .            1 

49 

Htoht  lam  Vortrags  bbIei 


Petersburg 

Saratow 
Taurien 


Charkow 

Tschernigow       .     .     . 

Chersan 

Don-KosakenGebiel  . 


\tte 

I 


Summa 


537 


56 


Hierbei  musa  aber  gleich  bemerkt  werden,  dass  die  Zahlen 
nur  relativen  Werth  haben,  da  noch  lange  nicht  alle  Fälle  zur 
Anzeige  kommen.  Trotzdem  ersehen  wir,  dass  die  Zahl  der  Fälle 
zugenommen  hat  und  alljährlich  zunimmt.  Femer.  und  das  scheint  mii 
von  Wichtigkeit,  wurde  die  Lepra  im  europäischen  Russlanif 
(die  asiatischen  Gebiete  habe  ich  hier  ausser  Achtung  geLas5eo'i 
constatirt. 

1888  in  26  Gouvernements  (in  56  Kreisen) 

1889  in  32  •  .    ßl         . 
Das  dürfte  doch  mehr  wie  Zufall  sein. 

Für  das  Gouvernement  St.  Petersburg  möchte  ich  noch  hinru- 
fligen,  dass  laut  Privatn  ach  richten  bekannt  waren: 

1.S84  .     .     .       4  Falle 

1889  ...     10     . 

1892  ...     34     » 

Anfangs    natürlich    nimmt  die  Zahl    langsam    zu.    \ven;i    .ib;' 

die  Summe  der  Einzelherde  steigt,    dann  schneller,    wie  das  Bcu 

mann  fiir  Riga  festgestellt. 

Diese  Thatsachen  scheinen  mir  zu  genügen,  um  eine  .V:- 
breitiing  zu  constatiren  und  in  Folge  dessen  zur  Krgreifuni:  ^■"■ 
Massitgeln  zu  schrtiten,  die  natürlich  umso  weniger  Mittel  erlorccr 
je  früher  man  damit  beginnt. 

II.  Die  zweite  in  Hetracht  zu  ziehende  Thatsache  i--i.  c-- 
jahrlich  in  verschiedene  leprafreie  Gegenden  vereinzelte  Falle  i:- 
geschleppt  werden,  wie  das  ja  auch  für  Oesterreich  und  I)eut-:n- 
land.  Frankreich,  F.iigland  etc.  bekannt  ist.  Namentlich  kommen  >'■ 
aus  Brasilien.  Tonking,  Indien,  Afrika  etc.  Bisher  haben  siefrc^--" 
\vk\\  7.\i  k5:\\\cr  Verbreitung  beigetragen,  doch  \erdienen  ^ie  e;;-:- 


Mtcht  ■am  Vortrags  Kelcotomene  Hitthellnngen.  77] 

Wollen  wir  nun,  wiederum  in  aller  Kürze,  betrachten,  welche 
Massregeln  sind  nöthig,  um  Europa  vor  einer  Lepra -Epidemie  zu 
schützen  ?  Da  möchte  ich  folgende  Vorschläge  zur  Discussion 
stellen : 

1.  Der  Congress  möge  beschliesscn,  dass  sowohl  die  vor- 
Lndenen  Herde,  wie  auch  die  eingeschleppten  Einzelfalle  alle  Be- 
achtung verdienen  und  daher  eine  Regislration  derselben  durchaus 
noth wendig  ist. 

2.  Zu  diesem  Zwecke  müsste  in  jedem  Lande  von  Seiten  der 
Regierung  die  Anzeige  eines  jeden  Leprafalles  obligatorisch  ange- 
ordnet  werden. 

3.  Der  Congress  wählt  eine  internationale  Commission,  deren 
Mitglieder   sich    mit   ihren  rcspectiven  Regierungen  in  Verbindung 

n  und  alljährlich  nach  einem  naher  festzustellenden  Schema 
einen  Bericht  zusammenstellen,  der  alle  drei  Jahre  dem  internationalen 
dermatologischen  Congresse  mitgetheilt  werde, 

4.  Der  Congress  spricht  sich  dahin  aus,  dass,  sobald  eine 
Anzahl  von  Leprafällen  in  einem  Lande  constatirt,  als  bestes  Mittel 
3ur  Bekämpfung  von  Lepra  die  Errichtung  von  Asylen,  resp. 
C^olonien  in  Angriff  zu  nehmen  ist,  selbst  wenn  auch  nicht 
isämmtliche  Lepröse  dorthin  gebracht  werden  können. 


Ueber  Gonococcenculturen. 

Von  Dr.  A.  Risse. 
Der  Autor  berichtet  über  erfolgreiche  Culturversuche  des 
Sonococcus  Neisser  nach  der  Methode  von  Gebhard.  Versuche, 
Öen  Gonococcus  auf  anderen  festen  Nährböden  zu  züchten,  hatten 
negativen  Erfolg,  dagegen  glückte  es  dem  Autor,  den  Gono- 
Coccus  aus  Reinculturen  auf  flüssige  Nährböden  zu  übertragen  und 
äarin  zum  Wachsthum  zu  bringen,  Risso  verwendete  hiezu  ein 
Gemenge  von  1  Thcil  sterilisirtem  Placentarblutserum  mit  2  bis 
I  Theilen  Bouillon  mit  Pepton. 

Gonococcen-Impfungen  in  die  vordere  Augenkammer  eines 
Meerschweinchens  ergaben  Trübung  des  Kammerwassers,  in  dem 
Gonococcen  in  Eiterzellen  und  frei  nachweisbar  waren. 

Risso  glaubt,  dass  die  Züchtung  der  Gonococcen  nach 
rcbhard  zu  diagnostischen  Zwecken   verwendbar    aeVn   '««it,  mä^ 
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achliesst  aus  dem  Gelingen  der  Bouillonculturen,  dass  die  Eigeo- 
thiimlichkeit  der  Gonococcen,  auf  serösen  Häuten  und  Schleimhäuten 
KU  gedeihen,  ihre  Erklärung  finde. 

(Nach  dem  Original  auszugsweise  wiedergegeben.) 


Behandlung  des  Lupus  erythematosus. 

Von  Baldomar  Sommer  (Buenos  AvTes.. 


I 


Die  Heilung  des  Lupus  crj'thematosus  ist  immer  eine  sehr 
hartnäckige  gewesen,  ich  erlaube  mir  deshalb  Ihre  Aufmerksamkeit 
einen  Augenblick  in  Anspruch  zu  nehmen,  um  eine  neue  Bchandltiof; 

mitzutheilen. 

Hebra  hat  schon  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  bei  iSeaa  [ 
Krankheit  hauptsächlich  die  Talgdrüsen  erkrankt  sind,  und  dass  maa 
Seborrhoe  vordem  bemerkt.  In  dem  ich  gänzlich  mit  der  Meinung 
von  Barthelemy  übereinstimme,  dass  die  Seborrhoe  h au pt sachlich 
von  Verdauungsschwicrigkeitcn  herrührt,  und  ich  gewoholich 
das  Betanaphtol  angewandt  habe,  um  damit  den  Magen  in  aseptischem 
Zustande  zu  halten,  so  habe  ich  dieses  Mittel  auch  beim  Lupus  ery- 
thematosus erprobt. 

Der  erste  Kranke,  den  ich  damit  behandelte,  wnr  ein  iuncer 
Arzt,  welcher  schon  vier  Jahre  an  dieser  Krankheit  litt,  und  d:i  er 
gewöhnlich  über  schlechte  Verdauung  klagte,  so  war  der  l"a!' 
ganz  geeignet  zu  denken,  dass  sein  Lupus  vom  >Ligenube:  her 
stammen  könnte.  Der  Kranke  hatte  eine  grosse  Lupusscheibc  m 
der  linken  Wange  und  kleinere  Stellen  an  dem  linken  Augen, i-c 
und  der  rechten  Wange,  Alle  diese  Stellen  hatten  die  Chara'^tcre 
des  Lupus  crj'thematosus.  Ausserdem  konnte  man  kleint-re  seiih!; 
Narben   am   geheilten  Lupus  sehen. 

Ich  verordnete  ihm  zweimal  täglich,  das  heisst  bei  jc-.;er 
Hauptmahlzeit  eine  Oblate  mit  V.^  Gr.  Hetanaphtol  zu  nehmen,  ur.i 
ausserdem  machte  ich  einige  Aetzungen    mit   Acidum   carbolicun:. 

Sehr  b.'ild  sah  man.  dass  die  Lupusstellen  heilten,  indem  -'; 
eine   flache  Narbe  hiuterliessen. 

Drei  Monate  brauchte  ich,  um  die  Krankheit  tranzUcb  -- 
heilen. 

W^hTa^dd«  Kranke  in  Behandlung  war,  sah  man.  dass,  Hciincr 
das  ■Sa\i\\\.o\  ti\c\\\-\v,\\\m,  &e  "i^tWw, '^\ö\>Ä.4e,M.t«nd  verschlimmerSi;!). 


Augenblicklich  habe  ich  drei  andere  Fälle  in  Behandlung 
und  sehe,  dass  die  Besserung  sehr  schnell  vor  sich  geht.  Diese 
besitzen  ihre  Krankheit  3,  4.  4',/u  Jahre  und  haben  auch  Ver- 
dauungsbeschwerden. 

Leider  sind  es  bis  jetzt  noch  wenige  Fälle,  aber  wenn  man 
gute  Resultat,  welches  man  erzielt,  betrachtet,  so  glaube  ich, 
dass  man  diese  Therapie  empfehlen  kann,  um  Versuche  damit  zu 
machen. 

Ausserdem  möchte  ich  noch  erwähnen,  dass  man  intensiv  mit 
Acidum  carbolicum  ätzen  kann,  ohne  viele  Schmerzen  zu  verursachen. 

Die  Art  und  Weise  ist  sehr  einfach,  denn  man  braucht  nur, 
wenn  die  Aetzung  sehr  schmerzhaft  würde,  mit  ein  bischen  Watte. 
welche  mit  Alkohol  getränkt  ist,  darüber  ?.u  fahren,  so  verschwinden 
die  Schmerzen  augenblicklich. 


Traitement  de  la  teigni 
Par  Prof,  D' 


faveuse  et  de  la  pelade  par  le  naphtol. 

■iiieta-Bellaserra  ^Barcelona). 


Messieurs! 
Dans  ma  communication  au  Congres  International  de  Derma 
tologie  et  de  Syphilidologie   tenu    ä  Paris  au  mois  d'aoüt  de  1889 
i  expos^  les  r^sultats  obtenus  par   l'applicalion  du  naphtol  dans 
diverses  maladies  de  la  peau. ') 

Maintenant  je  vais  appeler  votre  attention  au  sujet  de  l'action 
particuliere  qu'a  le  naphto!  sur  la  teigne  faveuse  et  la  pelade. 

Depuis  l'annee  1889  jusqua  ce  jour  avec  beaucoup  de  per- 
scverance  et  une  Observation  conslante  j'ai  applique  ce  rem^de  ä 
ces  deux  classes  des  teignes. 

Dans  le  favus  je  commence  prcmierement  par  ^piler  et  en 
suite  appliquer  une  lotion  savonneuse  au  savon  mou;  apr^s  je  fais 
inettre  deux  fois  par  jour  une  pommade  de  naphtol  avec  de  la 
Vaseline  en  y  ajoutant  le  beaume  du  Peru.   Voici  ma  formule: 

Naphtol  ß 12  ä  14  grammes 

Vaseline 100 

Beaume  liquide  du  Peru  melez  .     1  gramme 


■)  Voyez  1«  Cor 


ptes  Rendus  p.  918,  e 
a.  n"  2,  p.  4J  de  18H5. 
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Avec  cette  forimiic  je  suis  arriv^  a  reduire  !e  temps  du  Iraite- 
ment  du  faviis.  Deux  epilations  sont  suftissantes  et  du  4"  ou  6*  mois 
(tnaximum  du  traitcment)  cctle  maladie  parasitaire  reste  dcfinitht- 
ment  guerie.  Cette  pommadc  a  aussi  l'avantage  de  navoir  pas 
mauvaise  odeur  avec  facilit^  d'application. 

Au  sujet  de  la  tcigne  pelade  je  commcnce  par  faire  rasa 
les  plaquca  3  fois  par  seniaine.  Apres  je  fais  employcr  pcndant 
la  lUiit  la  mcme  formule  de  la  pommade  de  naphtol  que  j'ordonne 
poiir  le  favus  et  pendant  le  jour  je  fais  faire  uiie  lotion  alcooüquc 
de  naphtol  aussi  au  12  pour  100.  La  durec  du  traitcmeiil  wie 
cntre  2.  3  et  5  mois. 

Dans  l'espace  de  3  ans  j  ai  traiie  löö  cas  de  pelade  et  85 
de  favua  avec  !es  meilleurs  resultaLs  en  reduisant  la  durcc  du 
traitcment. 

Etant  ties  rare  la  t eigne  tonsurante  a  Barcelone.  depuä 
11  ans  que  j  exerce  ma  profession  dans  cette  vilte  je  nai  pu 
encorc  vu  aucua  cas  de  ce  genre  de  teigne. 


Ueber  die  Innervation  der  Blase. 
Von  Dr.  M.  von  Zeiasl. 

Zeissl  resumirt  die  Ergebnisse  seiner  Arbeit  in  fol^ende:^ 
Sätzen: 

1.  Der  Nervus  eri<;ens  ist  der  motori-sclie  Xerv  des  Df^r;:- '- 
\L-sicae  inid  eröffnet  den  Blascnverschluss. 

•2.  ])ic  Oeünung  des  Blasenverschlusses  erfolgt  unabli.ir,:: 
vom  Detrusor. 

a.  Die  HyiJOgastiici  versclilicsscn  die  Hhsenniiinduiig.  !  -' 
motorische  Effect  fiir  die  ganze  Blase  scheint  ein  sehr  geringer  - 
sein  und  fallt  jiuweilen  ganz  aus. 

4.  Die  Mypog[istnci  hemmen  zuweilen  die  spontanen  Üi'.i^ 
gungen.  welche  an  tler  Hlase  auftreten. 

5.  I''iir  die  Nervi  erigentes  und  Hypogastnci  scheint  da.s  Gt:>::. 
der  gekreuzten  Imiervation  von  Hasch  zu  gelten,  wie  dit-  \''" 
j'ellner.  Oser  und  I-'hrmann  nachgewiesen  wurde.  Dieso  Cn^c: 
lautet,  dass  in  dem  Xcrvenstamm,  welcher  ein  bestimmtes  Sy^:..■: 
vo[i  Muskelfasern  niotori.sch  innervirt,  zugleich  Xervenfastm  (■"■■ 
halten  sind,  welche  in  dieseiii  Systeme  enthaltene.  antagori]-li>  "- 
^^usV;(.:\^aset\^  \\t;wm-\i;T\(\  \w\\e.tviren . 


Hlolit  »wm  ToTtTBge  gekonimeiie  Hltthsllnngen.  775 

6.  Dcmgemäss  verlaufen  im  Erigens  motorische  Fasem  fiir 
den  als  Längsmuskel  derBlase  aufzufassenden  Detrusor  und  hemmende 
Fasern  für  den  Sphincter  (d.  h.  Fasern,  welche  den  Sphincter 
erschlaffen  machen),  respective  fiir  das  System  der  Ringmuskel- 
fasern. 

7.  In  den  Hypogastricis  verlaufen  motorische  Fasern  für  den 
Sphincter  und,  wie  man  annehmen  darf,  zugleich  hemmende  für 
den  Detrusor. 


La  lepre  est  une  maladie  hereditaire. 

Par  le  Dr.  Zambaco  Pacha. 

I"  Depuis  un  certain  nombre  d'annees,  les  th^ories  bact^rio- 
logiques  poussöes  ä  l'extreme,  et  leurs  conquetes,  d'aiÜeurs  si  im- 
portantes,  mal  interpret^es  lendraient  k  rien  moins  qu'ä  d^truire  ce 
que  l'observation  des  malades  a  entass^  de  faits  acquis  depuis  des 
siecles  et  cela  au  d^triment  de  la  vraie  clinique. 

L'hi^redit^,  cette  cause  si  puissante  de  rcproduction  des  dtats 
morbides  familiaux,  ne  seraic  qu'un  nonsens,  Elle  n'existe,  pour  !a 
nouvelle  i;coIe,  que  pour  les  malformations,  Quant  k  la  tubereulose 
la  scrofulose,  la  l^pre,  etc.,  leur  transmission  ne  doit  etre  attribuee 
qua  la  contagion,  aux  microbcs  ou  a  leurs  spores! 

Et  pourtant  ou  sont  les  microbes  de  tout  l'arsenal  des 
maladies  nerveuses?  ou  est  le  microbe  qui  transmet  dans  les  famiUes 
l'^pilepsie.  l'ali^nation  mentale,  l'hysterie  et  tous  les  d^rives  du 
protee  neuropathique?  ou  est  le  microbe  de  larthritismc,  de  Ther- 
pötisme,  de  la  gouttc,  de  la  liChiase  qui  tous  transmettent  la  ten- 
dancc  ä  se  perpctuer  dans  les  familles?  et  l'heredite  que  l^gue 
Tivrognerie,  aussi  variable,  dans  ses  man i fest ations  que  constanle 
das  ses  d^plorabies  effets  sur  la  progi^niture  ? 

2"  Sans  aborder  la  question  de  la  t ran smissibi litt;  de  la  lijpre 
dans  ses  autres  modcs  je  soutiens  qu'il  est  impossible  de  contesCer 
l'hör^dit^  de  cette  maladie;  les  faits  cHniques  la  ddmontrent. 

3"  Tous  les  mddecins  qui  ont  longuement  obscrv^  la  lepre 
ont  constatö  bien  des  fois  que  la  maladie  a  saut^  une  deux.  et 
meme  un  plus  grand  nombre  de  g^n^rations  pour  reparaitrc  parmi 
les  descendants. 

Des  enfants  issus  de  parents  lepreux  et  s^par^s  d'eux  des 
leur  naissance  d'arriere  petits  enfants  qui  n'ont  Jamals  dt^  cn  coatact 
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avec  Icurs  ancetrcs  lepreux,  ont  6[e  atteints  de  cette  l^pre  An- 
ccstralc. 

4"  Que  chaque  clinicien  expose  ce  qu'il  a  obser\x  et  U 
demonstration  clinique  en  sera  faitc.  Mais  pour  ccia  il  ne  suffit 
pas  de  voir  deux  ou  troU  lepreux  jetes  par  hasard  dans  un  Ser- 
vice d'höpital.  li  faut  lon^uemcnt  Studier  la  maladie  et  faire  de* 
enquctes  dans  les  pays  que  la  lepre  ravaje  endeiniquement. 

5"  C'est  ainsi  que  dans  Ics  localites  oü  r^gne  la  lepre  teile 
ou  teile  famille  est  r^put^e  lepreusc  et  ^vitce  pour  le  mariage; 
par  ce  que  de  temps  en  temps  la  l^pre  Mr^ditairc  apparait  che; 
un  descendant. 

6"  A  Constantinople,  oü  j'observe  la  l^pre  depuis  bien  des 
ann^es  et  oü  eile  est  commune,  j'assiste  ä  un  exemple  frappant 
d'h^r^dite  Ancestrale,  d'Atavisme.  si  l'on  vcut  mieux. 

Les  lepreux  de  Constantinople.  au  nombre  de  plusieurs  ccn- 
taines  sonl: 

.1,  Des  ^trangers  ä  la  vHle.  Ils  proviennent  des  lies  de 
l'Archipel,  d'Anatolie,  de  l'ile  de  Crete,  de  CIi\-pre,  etc. 

B.  Des  Isra^lites  venus  d'Espagne  depuis  linquisitJon  ei  etahtts 
en  Turquie  depuis  trois  si^cles.  Or,  ces  juifs  sont  les  seuls  C«i- 
stantinopolitaina  atteints  de  la  lepre, 

Quelle  est  lorigine  de  ces  juifs?  ce  sont  des  descendant» 
dirccts  des  Hebreux  de  l'Exode, 

IIa  sollt  alles  cn  Espagne  en  plusieurs  fois,  dircctement  de  U 
l'alestine,  notamment  sous  Titus  et  sous  Adrien. 

Ces  juifs  ont  toujours  vt'cu  isoliis  ä  Constantinople.  Ils  nc 
se  sont  jamais  alÜi^^s  aux  autres  Clements  de  la  population  ntto- 
mane  :  Musulmans,  Grecs,  Armeniens,  etc.  Ils  ont  conserw  IfJr 
type,  et  toutes  leurs  coutumes  et  habitudes. 

Ür  ces  juifs,  descendants  directs  des  Hebreux  sont  les  ^euls 
iL'preiix  indigcnes.  Aucun  autre  Constantinopolitain  na  la  It-pn.-- 
N*est-ce  donc  pas  ht  un  exemple  frappant  de  TAtavisme  palho- 
logiquer  Gar  tout  le  monde  sait  que  les  Hebreux  de  ^loi« 
avaient  la  lepre. 

Les  autres  juifs  que  nous  avons  u  Constantinople  :  Allemand>. 
Hongrois.  Koumains,  Russes,  n'ont  pas  la  lepre.  C  est  que  tou-  oes 
juifs  ne  sont  pas  des  descendants  des  Hebreu.x.  comme  nos  juifs 
Espagnols,  Mais  des  tartares  judaVses  vers  le  8'  siecle  apres  le  Christ. 
Ce  sont  des  Neo-juifs  et  non  des  Hebreux.  ils  ne  soiU  pas  d'on- 
gine  wvTv\V.\\.\uc ;  As.  tvc  ■sijvA  \)aÄ  leyrcux  non  plus. 
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7"  Lcs  recherchcs  toutes  r^ccntes  (Juillet  1892)  que  je  viens 
de  faire  en  Bretagne  (France)  m'ont  encore  prouv^  l'Atavisme 
de  la  Icpre  dune  maniere  peremptoire.  Depuis  une  dizaine 
d'annees.  on  a  observ^  de  nombreux  cas  de  mutilation  de  doigts, 
Sans  douteur,  avec  anesthesic  et  souvcnt  atrophie  musculaire  en 
Bretagne. 

Or,  ces  cas,  je  l'avais  soup^onn^  et  t^crit  ddjä  ressemblaient 
absolument  a  la  Idpre  mutilante.  On  en  a  fait  une  maladie 
nouvelle,  sous  le  nom  de  Panaris  Anatgi^sique  ou  de  Maladie  de 
Morv-ans.  Je  nie  suis  donc  rendu  en  Bretagne  pour  ^lucider  la 
qiiestion.  Et.  j'ai  constati^-  de  visu  que  la  R-pre  y  existe  encore 
comme  ancien  reliquat  du  lerrible  fleau  qui  a  ravagö  ce  pays  du 
13  au  14  siecle. 

J'ai  trouvö  en  Bretagne,  l^pre  Autochtone,  chez  des 
Bretons  qui  n'ont  Jaoiais  voyagd  la  l(;pre  mutulante,  la  tropho- 
nerveuse  ou  anesth^sique  de  Danielssen.  la  tuberculeuse, 
lulc^reusc. 

Ces  faits  dont  j'ai  reproduit  quelques  uns  par  la  Photographie 
ddmontrent  la  survivance  de  la  lepre  en  France.  Mes  hono- 
rablcs  confreres  de  la  Marine,  que  j'ai  rencontr^  ä  Brest  et  qui 
connaissent  trt:s  bien  la  lepre  pour  lavoir  observöe  aux  colonies 
ou  plusieurs  d'entrc  eux  ont  meme  dirig^  des  l^pros^ries.  ces 
honorables  confreres  ont  tous  acceptö  ma  tnaniere  de  voir  h  savoir 
que  les  cas  de  maladie  de  Morvan  et  de  syringomycHe  obsorvt^s 
cn  Bretagne,  ne  sont  que  des  cas  de  lepre  isol^e  et  parfois 
tres  att^nu^e. 

Je  soupgonne  la  nicme  chose  pour  tous  les  autrcs  pays. 

Voilii  donc,  encore  une  fois  l'htTi^ditd  Ancestrale,  atavique 
de  la  lepre  demontree. 

8"  Dans  une  de  mes  publications  prccödentcs,  j'avais  Stabil 
une  statistique  qui  paraissait  vouloir  prouver  que  la  lepre  n'est  pas 
souvent  hert^ditaire.  Mais  je  n'avais  pas  remontö,  alors,  dans  mes 
cnquetcs  plus  loin  que  les  parents.et  les  grands  parcnts.  Or,  l'ex- 
pericnce  m'a  appris  depuis,  qu'il  faut  rechercher  bien  plus  loin 
dans  l'ascendance,  jusqu'a  4  et  5  generations.  Ce  qui  n'est  guere 
facile  et  devient  mcme  impossible,  dans  la  plupart  des  cas.  C'est 
donc  par  de  longues  ötudes.  et  en  observant  la  lepre 
persistante  dans  quelques  vieilles  nations,  autrcfois  tres 
^prouv^es  par  ce  fleau,  qu'on  parvient  a  demontrer  l'hirt?- 
dite  Ancestrale,  l'atavisme  de  la  Upre. 
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1  Contagiosite  de  la  lepre. 

'  Par   S,   E.    Mavrogcny  PachaL 

S.  E.  Mavrogeny  Pacha  a  ecrit  sur   cc    sujet    a  M,  Zambaoa 

une  longue  lettre  destinee    au  congres   et   dont   nous   oc   pouvom 

que  donner  ici  quelques  e.xtraits  : 

Vous  persistez,  eher  confröre,  ä  ^trc  aDticoDtagioni:;te.  pour 
la  liipre.  parceque  vous  n'avez  pas  des  prcuves  sufHsantes.  pour 
changer  d'opinion;  mais  d'autres,  les  ayant  trouvecs,  soat  deii-enus 
des  contagionistes,  pour  cette  maladie-Ja,  d'anticontagionistes,  qu'ils 
^taient,  auparavant;  moi-tneme,  qui,  n'en  ctant  pas  specialtste.  « 
suivant  les  doctrines  de  mon  r^grettö  coUiigue-fcu  le  profcsseut 
Rigler,  qui  fut  mon  Maitre,  en  leprologie,  j'ttais  cncore  bier  anti- 
contagioniste,  comnie  vous.  Eminent  leprologue,  mais.  apres  müre 
r^flexion,  j'ai  ^te  presque  convaincu  du  contraire. 

Consultons,  s'il  vous  plait,  THistoire  des  Epidemics.  depuis 
l'antiquiti^  la  plus  röcul^e,  Jusqu'a  nos  jours;  nous  y  vcrrons  <iuf, 
de  tout  lemps,  les  opinions  des  Mödecins.  s'ötaient  partages.  coitiine 
de  nos  jours,  dans  les  congres,  et  qu'il  y  avait  toujours  dcux 
camps  bien  serrös,  en  prösence  Tun  contre  l'autre,  dans  lesquels.  ils 
se  livrait  des  batailles  sanglantes,  pour  d^fendre  l'une  ou  lautre 
de  leurs  opinions,  sur  la  nature  contagieiise  des  maladies.  et  ■:.v-^- 
jamais  jusqu'a  iiotre  ei)oi[ue,  oü  les  dissidents,  ayant  ouver:  ..> 
yeu-v.  ,i  Tevidence,  se  sont  cnfin  niis  d'accord,  jjüur  admettrc,  i\un-. 
niauierc  presi]ue  unanime,  la  contagiosite  de  certaines  maladie-.  .-- 
grand   proiit  de  la  science  et   de  l'hiimanitc. 

Et  dailleurs,  pour  ce  qui  concerne,  specialem ent  la  quc,-li'>;i 
de  la  Icpre,  qui  nous  occupe,  actucUement,  nous  voyoiis  dan>  !"- 
Hiblc.  et  je  tiens  cela  dun  Jledecin  IsraelJte.  verse,  dans  la  lan;:- 
de  Moise,  i[ui  m'a  assure,  que  dans  le  Talmuth  et  I'entadeuc;^ 
ainsi  que  dans  la  Cabala,  MoL^c,  litait  contaj^ioniste.   pour  la  lt.:>r: 

Les  CroisL-s  de  l'elite  de  la  haute  sociiitc  des  preu\  Chei.i- 
Hers  du  moyen  äge,  de  qui,  est  sortie  la  grande  Noblesse  miidtr:, 
de  ri'lurope,  düfaits.  niutiles  par  Ihideuse  maladic  des  lieux  S,i::i"- 
et  de  l'Asie,  et  rcvenus,  miserables,  apres  leur  defaite  par  ic> 
Sarrasin^.  dans  les  Saintes  Croisades,  qu'ils  avaient  faitcs.  cv" 
i'es[>ace  de  quelques  siccies.  conduits  par  des  Rois,  des  l'r;".  ;- 
pie\i\  et  faiiatiques,  des  moines  niclancoliques  et  int-me  de  s;:;i:'--' 
et  saiuts  Wi^ics,  i\\u  cri\\4\i\?,?ÄeLft'i.\ii«.Ätm.'--e.'^.  par  leurs  ordres  c:  r--  ■- 
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conseils,  sans  aller,  euxmemes  a  la  guerre  et  sans  laisser  leur  Throne 
Pontifical,  pour  d^livrer  de  leurs  mains  impies,  les  lieux  Saints,  sans 
que  leurs  efforts  pourtant,    aient  6t6  ä  la  fin  couronn^s    de  succ^s. 

Eh  bienl  tous  ces  Conntes,  Barons  et  Princes  r^venus,  chez 
eux,  ^taient  fuis  par  leurs  plus  proches  parents,  comme  nous  l'avons 
dit,  plus  haut,  de  peur  d'en  etre  contaminös,  par  leur  contact  im- 
mediat,  ou  m^diat :  c'est  lä,  une  preuve  irrdfutable,  que  la  lepre, 
des  sa  premi^re  importation,  en  Europe,  ^tait  considör^e,  comme 
une  maladie  essentiellement  contagieuse,  expörimentalement,  et  par 
des  hommes,  dont  la  science  et  la  bonne  foi  ötaient  incontestables. 

Ainsi  rhistoire  biblique,  comme  l'histoire  du  moyen  age,  a 
not6  cette  maladie-lä,  comme  essentiellement  contagieuse.  De  notre 
temps,  beaucoup  de  leprologues  distinguös,  d'anticontagionistes,  con- 
vaincus,  qu'ils  ^taient,  pour  la  lepre,  ils  sont  devenus  des  conta- 
gionistes  conväincus,  comme  nous  l'avons  dit  plus  haut. 

De  lä,  je  me  permets  de  tirer  la  conclusion  dmise,  plus  haut, 
que  pour  la  l^pre,  il  est  arrivd,  relativement  ä  sa  nature,  ce  qui 
est  arrive  ä  toutes  les  maladies  contagieuses,  dont  la  contagiosit^ 
au  commencement  de  ce  siecle,  etait  mise  en  doute,  par  beaucoup 
des  m^decins  distingu^s,  et  dont,  la  nature  contagieuse  a  ete  ad- 
mise,  de  nos  jours,  de  tout  le  monde. 

C'est  pourquoi,  pendant  que  cette  question,  pour  le  moment 
encore  en  litige,  pourrait  ctre  döfinitivement  rösolue,  par  le  grand 
Aröopage  dermatologique,  ^tabli,  pour  peu  de  jours,  ä  Vienne. 


Comme  la  l^pre  n'est  plus  une  maladie  populaire,  en  Europe, 
et  qu'elle  y  couve  seulement  dans  certains  antres,  en  attaquant 
certaines  classes  et  certains  individus  de  la  basse  classe  de  la 
soci6t6,  moins  fortunes,  obscurs  et  ignores  du  commun  des  hommes, 
dune  maniere  insidieuse  et  quasi  clandestinement  —  c'est  pour- 
quoi, cette  question  concernant  la  lepre,  est  encore  en  suspens. 

Ce  doute  est  tres  dangereux,  parceque,  d'apr^s  vos  obser- 
vations  et  celle  d'autres  leprologues  distingu^s,  cette  maladie  du 
moyen  äge,  que  les  Croisös  ont  trainee,  ä  leur  suite,  avec  toutes 
leurs  autres  miseres  physiques  et  morales,  en  Europe,  menace 
toute  la  socidtö  moderne,  en  s'insinuant  traitreusement,  dans  les 
foyers  de  chacun,  par  une  porte  ou  par  une  autre,  sans  bruit  ni 
trompettes,  comme  fönt  les  espions  en  temps  des  pr^liminaires 
de  la  guerre,  ou  meme,  dans  les  villes  en  temps  de  paix,  la,  oü 
Fespionnage  salarie  est  ä  l'ordre  du  jour. 


ANHANG, 


Von  dem  Bestreben  geleitet,  neben  der  Erledigung  der  wissen- 
schaftlichen Arbeiten  für  die  möglichste  Förderung  des  collegialcn 
und  freund  Schaft  liehen  Verkehrs  der  Congressmitglieder  Vorsorge 
zu  treffen,  und  gleichzeitig  den  fremden  Gästen  die  Besichtigung 
von  Wiens  Natur  und  Kunstschätzen  zu  erleichtern,  hat  das  Organisa- 
tions-Comit^  des  11.  internationalen  DermatologenCongresses  unter- 
stützt von  einer  grösseren  Zahl  Wiener  Collegen  —  als  Vergnü- 
gTings-Comite  —  eine  Reihe  von  gemeinsamen  Festlichkeiten , 
Ausflügen  etc.  vorbereitet,  ijber  deren  Verlauf  im  Folgenden  kurz 
berichtet  werden  soll 

Von  Seite  der  Gemein deleitung.  der  obersten  k.  k.  Hofämter 
und  aller  Behörden  fand  das  Comite  das  freundlichste  Entgegen- 
kommen. 

Ein  Begrüssungsabend  am  4.  September  im  Saale  des  Restau- 
rants »Kaiserhof',  vereinigte  in  üblicher  Weise  zahlreiche  Mitglieder 
und  Theilnehmer    des  Congresses. 

Der  Bürgermeister  von  Wien,  Herr  Dr.  Prix,  empfing  auf 
Grund  eines  genehmigenden  Beschlusses  des  Gemeinderathes  nach 
Schluss  der  ersten  wissenschaftlichen  Sitzung  am  5.  September  um 
SVj  Uhr  Nachmittags  sämmtlichc  Congressmitglieder  und  deren 
Damen  im  Festsaale  des  Rathhauses,  Von  Beamten  des  Hauses 
am  Eingange  empfangen,  wurden  die  Gäste  in  Gruppen  durch  das 
städtische  Museum,  die  Sammlungen  und  Säle  in  den  Festsaal  geleitet, 
woselbst  dem  Bürgermeister  die  einzelnen  Mitglieder  vorgestellt 
wurden.  In  den  Nebenräumen  des  Festsaales  war  auf  einem  glänz.end 
ausgestatteten  Büffet  ein  Luncb  vorbereitet.  Die  Damen  waren  mit 
Bouquets  in  den  Farben  der  Stadt  Wien,  die  Herren  mit  eleganten 
Cigarren-Etuis  als  Souvenir  bedacht  worden.  Der  Bürgermeister  im 
Vereine  mit  mehreren  Gemeinderäthen  und  höheren  amtlichen 
Functionären  machten  in  liebenswürdigster  Weise  die  Honneurs. 
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Der  Abend  des  5.  September  vereinigte  sämmtüche  Mitglieder 
des  Dermatologen-Congresses  bei  einer  Festvorstellung  des  k.  1(. 
Hofoperntheaters,  zu  welcher  die  k.  k.  Hoftheatcr-Intendanz  [Ex- 
cellenz Freiherr  von  Bezecny)  in  zuvorkommendster  Weise  die 
Parquet-  und  Logenbillette  zur  Verfügung  gestellt  hatte.  Es  kamen 
nebst  >Cavalleria  rusticana«  zwei  kleine  Ballets,  »Wiener  Walzer* 
und  »Puppenfee«,  zur  Aufführung. 

Am  6.  September  '/,,  3  Uhr  wurde  unter  Leitung  der  Herren 
Director  Schäfer  und  Custoden  das  kunsthistorische  Hof>Maseum 
mit  seiner  berühmten  Gemäldegallerie  lehem.  Belvederei  besichtigt. 

Der  Abend  wurde  in  animirtester  Stimmung  im  gastltchen 
Hause  des  Präsidenten  des  Congrcsses,  Prof,  Kaposi,  zugebracht 
woselbst  zwischen  9  und  12  Uhr  ein  Rout,  dem  unter  Anderen  auch 
der  Statthalter  von  Niederösterreich,  Baron  Kielmannsegg.  die 
Bürgermeister  von  Wien  und  Baden.  Sectionschef  im  Unterrichts- 
ministerium Rittner  und  zahlreiche  hervorragende  Mitglieder  der 
Wiener  Gesellschaft  beiwohnten,  unseren  Gästen  Gelegenheit  bot. 
Wiener  Geselligkeit  kennen  zu  lernen. 

Am  7.  September,  dem  Geburtstage  Hebra's.  vollzog  sich 
während  der  Pause  zwischen  den  beiden  wissenschaftlichen  Sitzungen 
im  Arkadenhofe  der  Universität  ein  Act  der  Pietät:  Prof.  Hard\ 
(Paris)  bekranxte  im  Beisein  zahlreicher  Congressmitglicder  und  iir. 
Namen  des  Congresses  die  in  der  Ehrenhalle  des  L''niversilali- 
gebaudes  aufgestellte  Büste  Ferd,  v.  Hebras  mit  Lorbeer. 

in  der  Pause  zwischen  den  beiden  wissenschaftlichen  Sitzuni;eii 
wurde  durch  Herrn  Dr.  J.  Szel;ely  ein  Gruppenbild  der  Congrcss- 
theilnehmer  im  Hofe  des  Universitätsgebäudes  aufgenommen 

Fur  den  Xnchmittag  waren  die  Congressmitglieder  von  Vro: 
VVinternitz  zur  Besichtigung  seiner  Wasserheilanstalt  in  Kalten- 
leutgeben,  und  von  der  Cur-Commission  als  Gäste  der  naheliegen- 
den Stadt  Baden  eingeladen.  Für  beide  Ausflüge  hatte  die  Sudbahn 
freie  Fahrt  zugestanden. 

Ausflug  nach  Baden.  Von  dem  Comitc  mit  Herrn  Dr.  Kari 
Schwär/  an  der  Spit;;e  waren  die  umfassendsten  Vorbercitun,;'en 
"etroiicn.  um  das  Ye,?.V  u\o^\\OaÄ  «VÄ-hend  zu  gestalten.  Die  Sia^i 
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war  zufolge  eines  Aufrufes  des  Stadt  Vorstandes  von  der  dritten  Nach- 
mittagsstunde an  festlich  beflaggt  und  der  Eingang  zum  städtischen 
Parke  decorirt. 

Vor  vier  Uhr  fand  sich  das  Comit^  mit  Dr.  Karl  Schwarz. 
dem  Bürgermeister- Stell  Vertreter  Josef  Witz  mann  und  mehreren 
Gemeindevertretern,  femer  Generalstabsarzt  Dr.  Miilleitner  u.  A, 
auf  dem  Bahnhofe  ein.  Dr.  Karl  Schwarz  als  Obmann  des  Em- 
pfangscomit^  richtete  an  die  Gäste  eine  deutsche  und  französische 
Ansprache.  Der  Ehrenpräsident  Prof.  Hardy  aus  Paris  dankte  fiir 
den  warmen  Empfang.  Docent  Dr.  Grünfeld  dankte  im  Namen  des 
Wiener  Organisations-Comitfi's  für  die  Gastfreundschaft  der  Curstadt 
Baden.  Dr.  Kari  Schwarz  lud  dann  die  Festgäste  ein.  die  bereit- 
stehenden Fiaker  zu  besteigen  und  die  Bäder  und  sonstigen  Etablis- 
sements in  Augenschein  zu  nehmen.  Gruppenweise  vertheilt 
besuchten  die  Gaste  von  Mitgliedern  des  Comites  geleitet 
mehrere  städtische  Badeanstalten,  die  Kranken  Stiftung  »Wohl- 
thätigkeitshaus<  und  Sacher's  Kaltwasserheilanstalt  im  Helenenthal, 
Im  Curhausc  waren  indessen  im  Auftrage  des  Comites  alle  Vorberei- 
tungen zu  einem  Festbankett  zu  170  Gedecken  getroffen.  Um  '/i"  Uhr 
nahm  die  Gesellschaft  Platz  und  der  k.  k.  Bezirkshauptmann  Graf 
Auersperg  begriisste  die  illustren  Gäste  im  Namen  der  Regierung 
mit  herzlichen  Worten,  ebenso  Vice- Burgerm  eist  er  Witzmann  im 
Namen  der  Stadt  und  der  Senior  der  Aerzte,  Generalstabsarzt  Dr. 
Müüeitner,  im  Namen  der  Collegen  in  Baden.  Besonders  der  letztere 
hob  mit  wannen  und  tiefgefühlten  Worten  die  hohe  Bedeutung  des 
Tages  für  unsere  Curstadt  und  CoUegiaütät  unter  den  Berufsgenossen 
hervor.  Hierauf  begann  das  Bankett  unter  den  Klängen  der  verstärkten 
Curcapelle  unter  Leitung  des  Capcllmeisters  A.  Aiphons  Schuck. 
Den  ersten  Toast  brachte  der  Vice- Bürgermeister  Witzmann  auf 
Sc.  Majestät  den  Kaiser  aus.  Hierauf  toastirle  Comite  -  Obmann 
Dr.  Karl  Schwarz  in  Vertretung  des  Dr.  Klein,  weichen  Krankheit 
am  Erscheinen  verhindert  hatte,  mit  schwungvollen  Worten  auf 
den  Dermatologen-Congress,  seinen  Präsidenten  und  alle  Mitglieder. 
Es  sprachen  ferner  Dr.  Wetterdorfer  in  französischer  Sprache  auf 
die  Solidarität  der  Mitglieder  des  Congresses  und  im  Namen 
der  Gemeindevertretung  G,-R.  Filzga,  Burgcrschui-Director.  auf 
die  Dermatologen  und  Profes,sor  Kaposi.  Professor  Kaposi  dankt 
allen  Vorrednern,  besonders  dem  letzten,  l'ür  die  freundlichen 
Worte,  geht  auf  die  Bedeutung  der  dermatologischen  Forschung 
näher  ein  und  hebt  die  hohe  Bedeutung  und  den  Aufschwung 
Badens,    das   Vertrauen,    das    es    in    der    medicinischcn    Welt    als 
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Curort  geniesst,  und  den  besonders  freundlichen  Empfang  her\-or. 
Professor  Hardy  (Paris)  dankt  im  Namen  der  Fremden  und  ge- 
denkt wie  sein  College  Kaposi  in  freundlicher  Weise  des  Curoitcs 
Baden.  Professor  Dr.  Köbrer  aus  Berlin  dankt  im  Namen  des 
Congresses,  gedenkt  des  Dr.  Klein,  den  leider  Krankheit  ver- 
hindere, im  Saale  zu  sein,  und  spricht  in  herzlichen  Worten  den  Dank 
für  die  freundliche  Aufnahme  aus.  Apotheker  von  Grimburg  begrüsst 
die  Dermatologen  im  Namen  der  Pharmaceuten.  Dr.  Hermann  Rollet 
spricht  einen  schwungvollen  Toast  auf  die  Frauen.  Es  folgten  zahl- 
reiche ungezwungene  und  launige  Trinkspriichc,  so  dass  das  Bankett 
in  animirtester  Weise  verlief.  Nach  Schluss  desselben  verfügten 
sich  die  Gaste  des  gastfreundlichen  Curortcs  zum  Promenadeconcert. 
Die  dank  dem  vorzüglichen  Arrangement  des  Festcomitds  woU- 
gclungene  Excursion  wird  allen  Theilnehmern  eine  überaus  freund- 
liche und  nachhaltige  Plrinnerung  an  Baden  zurücklassen.  m^ 


s 


Ausflug  nach  Kaltcnleutgeben.  Die  Mitglieder  des  Dcrni»- 
toIogcn-Congresses  unter  Leitung  des  Professors  Lang  trafen  vor 
fi  Uhr  in  Kaltcnleutgeben  ein,  wo  dieselben  am  Bahnhofe  vom 
ärztlichen  Körper  der  Anstalt,  sowie  vom  Bürgermeister  in  feier- 
licher Weise  empfangen  wurden.  Nach  einer  gründlichen,  unter 
Führung  des  Prof,  Winternitz  erfolgten  BcsichtiLjung  der  Kinrich- 
tungen  der  verschiedenen  Ktabli.ssements  für  die  Anwendung  der 
Hydrotherapie,  Gymnastik,  Flektricitat  etc..  begaben  sich  die  Coii- 
gressmitglieder  in  den  Cursalon.  Btini  reichbesetzten  Büffet  uurcc 
sodann  erwünschte  Rast  gehalten,  bis  der  perlende  Champa-.:iicr 
credenzt  und  die  Keihe  der  Toaste  von  Prof  Winternitz  mit  einer 
schwungvollen  Rede  zur  Feier  des  dermatologischen  Cont;re>ses 
eröffnet  wurde.  In  weiterer  P'olge  sprachen  Prof.  Lang  auf  Prol. 
Winternitz  und  mehrere  andere  Herren    Mitglieder  des  Congresses. 

Die  inzwischen  eingetretene  Dunkelheit  bot  Gelegenheit,  den 
Cuipark.  sowie  alle  Anstaltsgeb.iude  und  Salons  mit  elektrischem 
Lichte  und  durch  zahllose  Lampions  glänzend  zu  illuminiren:  bei 
den  Klangen  einer  Musikkapelle  erfol^^te  ein  Rundgang  durch  uui 
Anslaltspark.  Ein  luichst  animirtes  Ballfest,  bei  dem  die  eleganlt 
Damenwelt  durch  zahlreiche  reizende  Vertreterinnen  gUnzlc. 
bu.schlos.s  den  .Vusllug.  Um  10  Uhr  entführten  die  reservirlcn 
\\'a'4L;'>ns  die  Mitglieder  dc^  dermatologischen  Congresses  »iec'cr 
nacli    Uk'h  /Linick. 


I 


Am  8.  September  fand  nach  Schluss  der  wissenschaftlichen 
Sitzungen  ein  gemeinsamer  Besuch  des  k.  k.  naturhistorischen 
Museums  unter  P'iihrung  der  Herren  Custoden  desselben  statt. 


Bankct.  Donnerstag  Abends,  den  8.  September  fand  das  von  der 
Wiener  dermatologischen  Gesellschaft  zu  Khren  der  Congressmit- 
glicder  veranstaltete  Danket  im  »Sachergartcn"  im  k.  k.  Prater  statt. 

Man  hatte  sich  für  diesen  Ort,  den  ehemaligen  Waldstein- 
garten, entschieden,  um  den  Congressmilgliedern  Gelegenheit  zu 
geben,  auch  den  Wiener  Prater  und  das  lustige  Treiben  im  »Alt-Wien« 
der  nahegelegenen  Musik-  und  Theater-Ausstellung  kennen  :^u  lernen, 

Der  grosse,  rings  von  Gartenaniagen  umgebene  Saal  sammt 
Nebenräumen  war  für  diesen  Abend  reich  decorirt.  Der  huf- 
eisenförmige Tisch  trug  150  Gedecke  mit  Menüs,  welche  eine 
Ansicht  des  Universitätsgebäudes  zeigten  zur  I->innerung  an  die 
Stätte  der  wi^isen schaftlichen  Thätigkeit  des  Congresses.  Die  Tafel- 
musik wurde  durch  die  Capelle  Drescher  besorgt,  welche  wahrend 
des  Diners  Wiener  Weisen  ertönen  Hess.  Im  einem  kleinen  Neben- 
saale war  fiir  die  Damen  der  Congressmitglieder  das  Diner 
servirt.  Nach  Beendigung  des  Bankets  begaben  sich  die  Thtil- 
nehmer,  in  Gruppen  vertheilt.  zur  naheliegenden  Theater-  und 
Musikausstellung,  woselbst  sich  die  Congressmitglieder  bis  spät  in 
die  Nacht  an  den  Vergnügungen  betheiügten,  Das  Kestdiner  selbst 
nahm  einen  sehr  animirten  Verlauf.  Nach  dem  Dessert  ergriff 
Prof.  Kaposi  das  Wort.  Er  hielt  folgende  Ansprache: 

Kaposi:  Hochgeehrte  Fesigenossen!  Wenige  Tage  her  sind 
es  nur,  seit  Sie,  geehrte  Herren,  in  dieser  Kaiserstadt  weiltn,  aber 
sie  haben  genügt,  um  Ihnen  manchen  Ruf  des  Erstaunens  zu  entlocken. 

Wohin  immer  Sie  Ihre  Schritte  lenken  und  Ihr  Auge  aus- 
blickt, allüberall  erschauen  Sic  die  erhebenden  und  erquickenden 
BUithen  fortschreitender  Entwickelung  unserer  Stadt,  in  erster  Reihe 
jene  monumentalen  Schöpfungen,  welche  der  Pflege  der  Kunst,  der 
Wissenschaft,  des  Gemeinwohls  geweiht  sind,  Ihnen  ist  es  wider- 
fahren, wie  Jedem,  der  als  Fremder  einen  vornehm  angelegten 
Park  durchwandert  Man  ist  entzückt  und  erquickt  und  denkt  un- 
willkürlich an  den  Adel  der  Gesinnung  Desjenigen,  der  so  Herr- 
liches geschaffen  und  erhält.  Wir  aber,  die  wir  hier  zu  Lande 
leben,  wir  wissen,  wer  dieses  herrliche  Wien  geschaffen,  das  die 
Einheimischen  beglückt  und  die  Fremden  entzückt,  und  wissen,  dass 
CS  die   Initiative  unseres  Kaisers  ist,  welc^YC  \\\et,  V\e  \wv  ^mitäti 
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Reiche   die  herrlichen  Sdiöprungen   hervorgebracht   und   den  Sinn 
und  die  Thatkraft  zu  solchen  in  der  Bevölkernng  wach  gerufen. 

Deshalb  werden  unsere  fremden  Gäste  es  verstehen,  dasa  wir 
Oesterreicher  bei  jedem  festlichen  Anlasse  in  einem  Gefühle  vun 
Dankbarkeit  unseren  ersten  Zuspruch  unserem   Kaiser  weihen. 

Unser  Congress  aber  fühlt  sich  auch  selber  Seiner  Majestät 
zu  grossem  Danke  verpflichtet.  Die  kaiserlichen  Kunstinstittitc  haben 
uns  als  Gäste  empfangen,  in  der  kaiserlichen  Universität  sind  wir 
gastlich  beherbergt  worden. 

Der  Congress  kann  mit  Stoh  sich  dessen  rühmen:  Wir  sind 
Gaste  Seiner  Majestät  des  Kaisers  gewesen,  und  nun  wird  Ihre  Be- 
geisterung, meine  Herren  Gäste,  sich  vollauf  mit  dem  tiefen  und 
ehrfurchtsvollen  Danke  von  uns  Oesterre ichern  und  Ungarn  ver- 
einigen in  dem  Rufe,  Seine  Majestät  der  Kaiser  und  König  Fianx 
Josef  lebe  hoch,  hoch,  hoch! 

Neumann:  Die  Wiener  dermatologische  Gesellschaft  hat  mich 
mit  der  ehrenvollen  Aufgabe  betraut,  an  Sie  hochverehrte  Festgäste 
einige  Worte  r.a  richten.  Gern  unterziehe  ich  mich  dieser  Aufgabe, 
denn  die  Worte,  die  ich  nu  Ihnen  spreche,  sie  stehen  mit  meinen 
eigenen  Empfindungen  in  vollem  Einklänge,  sie  sind  das  Echo  jener 
Gefühle.  w::lche  mit  mir  zugleich  jedes  Mitglied  der  Wiener  der- 
matologis'.-hen  Gesellschaft  unseren  verehrten  Gasten  entgegenbringt 

Unsere  Gesellschaft  steht  allerdings  derzeit  noch  in  ihrer  er- 
sten Kindheit,  unsere  Zahl  ist  massig,  die  Geschichte  der  Gese'.l 
Schaft  kur?.  und  arm  au  hervorragenden  Hegcbtiniieitcn.  Hcuti.-  .in: 
ersten  Male  tritt  unsere  Gesellschaft  in  die  Oeltentlichkeit.  -ik-  u.i^: 
(■s.  im  Vertrauen  auf  Ihre  collegiale  Nachsicht,  in  dem  Re«-Li^-t-Li:i-' 
jener  freundsi:haftlichen  Hexichungen,  die  Sie.  meine  Herri.'!i.  ':■:':. 
sage  dies  mit  Stol/,  und  Freude,  mit  uns  vereinen.  Mag  auch  Mmchir 
von  Ihnen  an  grnssartigere  äussere  Verhältnisse  gewohnt  s-jin.  1-".  :if 
wird  Ihnen  :.;eivi?.s  nicht  entgangen  sein,  jenes  Gefühl  der  iicr.- 
lichkeil.  das  die  österreichischen  Dermatologen  luit  Jedem  v.'.; 
Ihnen  verbindet.  Mit  Stolz  und  Freude  erfüllt  es  uns.  dass  die^aw. 
Wien  das  Los  getroffen.  Si^  meine  Herren,  in  seinen  M  uiera  ,-,: 
beherbergen.  Welche  St.idt  der  Welt  Sie  immer  ku  Ihrer  Ver- 
einigung gewählt  hatten,  in  keiner  h.itten  die  Iler/cn  mil  n:-ii- 
Wiirme  Ihnen  entgegcnsclilaijcn  können,  als  bei  uns  in  \\v::\.  Ihr 
Strom  d(-r  Zeit  ist  ghickliclier  Weise  sjTurlos  vor  der  Wicult  'i- 
niuthlichkcit  v-.rbcige/.ügen. 

Schon    die    wcnigeii    Tage,    die    Sic    in    un^^crcr    Mitlc    «.    -■ 
dürftoll  Ibueu   ■^c/.iiv;'.  \Y,^^v^^^,  ss\e  Kfidlbegliickt   wir    uns   aus   J;'m-;;i 
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Anlasse  fühlen.  Diese  Tage  werden  niemals  unserem  Gedächtnisse 
entschwindcD,  sie  sind  das  erste  goldene  Blatt  in  der  Geschichte 
unserer  Jungen  Vereinigung. 

Ein  einziger  Wermulhs tropfen  mengt  sich  in  unsere  Freude, 
es  ist  dies  der  Gedanke,  dass  Sie  in  Kurzem  von  uns  scheiden. 
Doch  tröstet  uns  hier  das  Bewusstsein,  uns  alsbald,  wenn  auch 
anderwärts  wiederzufinden,  mehr  noch  die  Gewissheil,  dass  Bande, 
die  so  geknüpft,  sich  nie  und  nimmer  lösen,  und  das  Bewusstsein 
dieser  herzlichen  Freundschaft,  die  uns  mit  einander  verbindet. 

Der  Contact  der  Fachgenossen  ist  ein  zu  enger,  als  dass  er 
überhaupt  gelöst  werden  könnte.  Auf  dieses  Gefühl  der  Zusammen- 
gehörigkeit, auf  die  Bande  der  Freundschaft  und  echter  Collegialität 
erhebe  ich  das  Glas  und  fordere  Sie  auf.  es  zu  leeren  auf  das 
Wohl  unserer  Gäste    —    Unsere  Gäste  leben  hoch! 

Köbner:  llochverthrte  Herren  CoUegcn!  Als  die  Kunde  durch 
die  Lande  ging,  dass  in  Wien  der  zweite  internationale  Derma- 
tologen Cong  res  s  tagen  werde,  ergriff  sie  alle  Betheiügten.  wie 
einst  jene  Kinder  in  Hnmeln,  die  Pfeife  des  Rattenfängers. 

Jedermann  wollte  hierherkommen  und  nur  unüberwindliche 
Hindernisse  haben  es  vermocht,  dass  nicht  noch  zahlreichere  Col- 
legen  die  Reise  unternommen  haben.  Woher  entstand  dieser  so 
urwüchsige  und  allgemeine  Drang.'  War  es  nur  der  Wunsch,  die 
lebensfrohe,  stets  heitere  Stadt  mit  ihren  grossartigen  Kunstinsli- 
tuten  und  ihrer  zahllose  Zerstreuungen  bietenden  Originalität  auf- 
zusuchen.^ Nein,  der  Drang  war  viel  tiefer,  viel  innerlicher  be- 
gründet. 

Wer  von  uns  Aelteren  das  Glück  gehabt  hat.  noch  von 
den  Meistern  der  zweiten  Wiener  medicinischcn  Schule 
unterrichtet  zu  werden,  wer  noch  zu  Füssen  Rokitanskys,  der 
centralen  Sonne  dieses  glänzenden  Kreises.  Hyrtl's,  Skodas.  Op- 
polzer's.  Schuh's,  Arlt's,  Hebras  und  des  wohl  zuletzt  hinzuge- 
kommenen Sigmunds  zu  sitzen  und  am  Krankenbett  und  Sections- 
tisch  ihren  Lehren  zu  folgen  Gelegenheit  gefunden  hat,  der  theille 
meine  Sehnsucht  hierher  ganz  von  selbst  und  mit  wehmulhsvoliem 
Gedanken  empfinden  wir  es  heute,  dass  keine  dieser  Koryphäen 
mehr  unter  den  Lebenden  weilt. 

Aber  auch  Sie  Alle,  meine  jüpgeren  Collegen.  welche  jene 
Glanzperiode  nicht  mehr  genossen  haben,  stehen  mittelbar  unter 
ihrem  Einflüsse,  denn  die  Geistesproducte  jener  Meister  und  im 
Anschlüsse  an  sie  diejenigen  ihrer  Epigonen  und  Nachfolger  — 
meiner    Coätanen   und  Studienfreunde   —  v.-e\c\\e.  s\c\v  ^e.ä\\Otv  \ie;- 
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müht  haben,  an  der  Eotwickelung  unserer  Wissenschaft  und  i 
Kunst  fortzuarbeiten,  haben  auf  die  Aerzte  aller  Cultumationcn  be- 
fruditcnd  gewirkt.  Aber  die  medicinische  Facultät  steht  hier  nicht 
allein.  Wie  uns  aus  der  Literatur  der  anderen  Wissenschaften  be- 
kannt ist,  und  wie  ich  speciell  aus  dem  Munde  meines  Sohnes 
weiss,  welcher  hier  Staats  Wissenschaften,  Nationalökonomie  nnd 
Jurisprudenz  studirt  hat.  siad  alle  anderen  Facultäten  gleicbfatls 
mit  ausgezeichneten  Lehrern  und  Forschern  besetzt.  Und  dantm. 
meine  Herren,  lassen  Sie  unsdieser  Hochschule,  deren  so  herr- 
liche Räume,  ein  Meisterwerk  der  Architektur,  welche  uns  in  » 
gastfreundlicher  Weise  gewährt  sind,  den  auch  ausserlich  so  glanua- 
den  Verlauf  des  Congresses  ermöglichen,  aus  tiefstem  Henen 
ewiges  Blühen  und  Gedeihen  wünschen. 

Der  Alma  mater  Vindobonensis  ein  brausendes  Lebe- 
hoch! 

E.  Ludwig:  Hochgeehrte  Herren!  Die  warmen,  herxIidtcD 
Worte,  welche  mein  geehrter  Vorredner,  Herr  Professor  Köbner, 
der  Wiener  Universität  gewidmet  hat,  erheischen  eben  so  herzlichen 
Dank.  Als  derzeitiger  Rector  dieser  Universität  spreche  ich  ilun 
hiermit  diesen  Dank  aus. 

Ais  Ihr  Präsidium  an  den  akademischen  Senat  mit  dem 
Wunsche  herantrat,  die  Universität  möge  Ihren  Congrtss  bchcf' 
bergen,  da  ging  dieser  mit  Freude  darauf  ein  und  stellte  Ihnen 
^ern  die  Räume  unserer  Universität  zur  Verfügung,  wu-istc  er  i,i 
doch,  dass  eine  VersaLnmlun;;j  vuii  so  hervorragenden  l'ailuii.inntr;'. 
im  persönlichen  wissenschaftlichen  Verkehre  sowohl  der  \\■i-^t:. 
Schaft,  aLs  auch  der  Humanit^Lt  reiche  Gaben  des  Geistes  darbrin;  .:. 
werden.  Die.se  iM-wartunij  ist  erfiillt.  der  l'Irfolg  liires  Cni-:xs-,- 
ist  bereits  ausser  Zweifel!  Gestatten  Sie  mir.  dass  ich  Si^-  ..i  ■.:<.:: 
schönen  Resultate  Ihrer  eifri;,'en  Arbeit  begUicl-;\vunsclu;  und  i;.-- 
ich   min   Gl:is  erhebe    auf    das  Wohl    aller  Mitglieder     diese.  L-: 

l'euiard:  MLSMeiir>;  Lhonueiir.  ,[uc  je  re<,ois  .uijoiirdh ::  Jf 
nr.^ndre  la  ])an>ie  a;.ies  d^  si  h:.utes  per.sonnalitcs  ne  sadresse  -  .- 
,1  ma  modelte  personne  mais  ii  lorgiuiisateur  du  premier  con.r  • 
iiiternatiMna!  de  dermatiiln.,Me  et  de  syphiligrapliie :  et  je  - ,  -  ■ 
de  suite  l'iiccasion  ijui  m  est  ollerte  pour  remercier  notre  ili.;-;: 
])resideii:  le  profcsseur  Kaposi  et  notre  eminent  secretaiie  ge:u:^ 
de^  ainiaiiles  compliments  ,|ii  ils  ont  bien  voulu  adrcsscr  ear.^  '.i 
s-.;inee  dou\  erture,  au   congies  de  P.u-is  et  a  scs  org:misateiir>.  t ;  ■- 
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la  premi^re  de  nos  r^unions  et  c'est  pour  nous  une  joie  bien  douce, 
que  de  voir  maintenant  assuree  dans  Tavenir  la  r^ussite  de  nos 
Congr^s. 

Dank  der  Umsicht  des  Organisations-Comit^s  und  der  uner- 
müdlichen Thätigkeit  unseres  liebenswürdigen  Generalsecretairs 
Dr.  Riehl,  le  2^  Congr^s  international  de  dermatologie  et  de  syphili- 
graphie  a  6ga\6  sinon  surpasse  le  succes  du  premier  congr^s,  et  je 
suis  sür  que  le  troisi^me,  oü  qu'il  soit,  röussira  de  mcme. 

Ceux  dentre  vous,  qui  ont  assistö  dimanche  soir  a  notre 
premiere  r^union  se  rappellent  avec  quelle  joie  de  se  retrouver  les 
mains  se  sont  tendues  les  unes  vers  les  autres  et  Ton  peut  affirmer, 
que  Tun  des  buts,  que  nous  nous  ctions  proposes,  est  sürement 
atteint;  c'est  ä  dire  que,  ä  cotc  de  Tintt^ret  scientifique  qui  s'attache 
aux  Oeuvres,  les  hommes  apprennent  ä  se  connaitre,  ä  s'estimer 
et  ä  s'aimer. 

A  s'aimer,  ai-je  dit:  car  nous  savons  bien,  malgrö  les  exigences 
parfois  sombres  de  la  politique  et  que  chacun  de  nous  ait  le  droit 
et  le  devoir  d  etre  patriote,  nous  savons  bien  que  nous  sommcs 
tous  ici  de  »braves  gens«  poursuivant  ensemble  une  oeuvre  scienti- 
fique qui  doit  profiter  ä  l'humanit^  tout  enticre  sans  distinction  de 
fronticres. 

Les  reunions  comme  celle-ci,  les  congrcs  internationaux,  qui 
maintenant  dans  toutes  les  branches  des  connaissances  humaines 
r^unissent  periodiquement  1  elite  des  travailleurs  de  tous  les  pays, 
sont  les  meilleurs  preparateurs  de  cette  ere  de  paix  fraternelle  et 
durable  vers  laquelle  tout  les  peuples  aspirent. 

Une  autre  consequence  heureuse  de  notre  premier  Congres  a 
öte  l;i  crcation  de  nouvclles  socictes  dermatologiques  qui  sont  venues 
s'ajo'jter  aux  socictes  plus  anciennes  de  New-York,  de  Petersbourg, 
de  Berlin  et  de  Londres;  comme  deux  soeurs  jumelles  pour  ainsi 
dire  sont  nöes  en  1889  la  Societe  franc^aise  et  la  Socictc  viennoise; 
p'jis  est  venue  la  Socicütc  de  Moscou  et  bicntot  va  naitre  une  Societe 
italienne, 

11  est  dösirablc  que  des  rapports  rcguliers  et  constants  s'eta- 
blissent  entre  ces  soci^t^s,  que  par  l'öchange  de  leurs  travaux  il 
se  crce  une  sorte  de  fcderation  internationale  permanente  dont  nos 
congres  triennaux  seront  comme  les  rdunions  plenieres. 

La  Soci^tö  viennoise  de  dermatologie  est  aujourd'hui  notre 
hote.  les  autres  sociötös  le  deviendront  aussi  ä  leur  tour. 

Au  nom  de  la  Societe  frangaise  de  dermatologie  et  de  syphili- 
graphie    dont    le    pr^sident    d'honneur,  M.    Hardy    et   V^   ^^^cxdx.-alvc^ 
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geiiör»!,  M  Vidal  ont  bicn  voulu  me  döleguer  ce  soir  Icurs  pouvotrs, 
et  mc  faisant  aussi  l'interpröte,  Jen  suis  sür,  de  tous  nos  colI^^gucs 
etrangers,  je  remercie  la  Sociale  viennoise  de  dermatologie  de 
l'hospitalite  vraiment  fastueuse  quelle  nous  öftre  aujourd'hui. 

Ich  trinke  auf  das  Wohl  der  Wiener  denn atologi sehen  Gesell- 
schaft, Hoch! 

Malcolm  Morris  (London):  In  proposing  thc  toast  of  the 
city  of  Vienna  said  that  wbile  several  things  remained  as  tbcy 
were,  some  important  changes  had  taken  place  ia  the  city  since 
he  first  studied  in  it  twenty  one  years  ago.  In  1871  the  beer,  tbc 
brcad  and  the  water  were  of  the  same  excellent  quality  .is  ivow 
but  the  Ringstras^e  was  not  complete,  the  great  Universil)'  u-ai 
not  built,  the  Town  Hall  and  the  Parliamcnt  House  were  not  ünished. 
But  he  noticed  another  great  change,  the  people  of  Vienna  alwa}') 
kind  and  friendly  had  grown  in  these  Attributes  as  much  as  thc  dly 
had  grown  in  beautj'.  He  thankcd  the  mayor  for  thc  magnificent 
reception  in  the  Town  Hai!  and  he  thanked  thc  mcdJcal  frietids 
in  Vienna  for  ihe  way  in  which  all  the  membres  of  the  Congress 
had  been  rcceived.  He  concluded  by  proposing  die  Stadt  Wien. 

Vidal:  Messieurs!  Je  Icve  mon  verre  en  l'honneur  du  pro- 
fesseur  Kaposi,  du  savant  illustre  dont  les  travaux  et  les  nois- 
breuses  ddcouvertes  sont  admir^s  de  nous  tous.  Disciple  favori  du 
grand  Ferdinand  von  Hebra,  devenu  plus  tard  son  collaboratcur. 
il  !i  contiiuu'-  son  oeiivre  imperissable,  EclairOe  par  ces  dcu.\  bril- 
lantes luniieres  de  la  science,  la  dermatologie  marchant  ;i  p:i-.  rajjiiJf^ 
dans  la  voie  des  connaissances  positives,  tient  actiiellenicni  i:nc 
de  premieres  places  dans  les  sciences  mcdicak-s. 

Par  son  alliance  et  par  son  hcritage  scientiriqiic,  doiit  i!  :i 
si  larL;cineiit  augmenlc  k'>.  trcsors  par  son  apport  pers^iiiK'..  ic 
pvxfcs^cuv  Kaposi  apparlient  doublement  ii  la  famille  <lu  niai:re 
vciicrc  dcmt  les  savants  du  moude  enlier  prononcent    le    iiiini  nvtc 
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A  l'illustre  professeur  Kaposi,  au  president  du  2*"'  Congres 
international  de  Dermatologie. 

Kaposi :  Ich  finde  nicht  das  Wort,  um  es  auszudrücken,  welche 
Empfindung  des  Dankes  und  der  Freude  die  Worte  in  mir  hervor- 
gerufen haben,  die  Herr  College  Vidal  an  mich  gerichtet  hat  und 
Ihre  so  nachhaltige  Zustimmung  zu  denselben.  Beides  hat  mich 
nicht  erfreut,  mir  nicht  geschmeichelt  —  ich  bin  Schmeicheleien 
nicht  zugänglich  —  nein,  es  ist  mir  zu  Herzen  gedrungen. 

Fass'  ich  es  recht  auf,  so  bezieht  sich  ein  Theil  der  Ansprache 
Vidal's  und  Ihrer  beifalligen  Zustimmung  auf  meine  Person  als 
solche,  und  darf  ich  darin  eine  Anerkennung  sehen  fiir  mein  ste- 
tiges und  ehrliches  Streben,  unsere  Wissenschaft  in  Etwas  vorwärts- 
zu  bringen.  Insoferne  ist  es  mir  eine  grosse  Genugthuung,  dass  es 
gerade  Herr  Vidal  war,  der  diese  freundlichen  Worte  an  mich  ge- 
richtet. Unsere  persönlichen  Beziehungen  zu  den  französischen 
CoUegen  waren  ja  von  jeher,  schon  wegen  der  historischen  Ent- 
wickelung  unserer  Disciplin,  ziemlich  lebhafte  und  intime.  Aber 
von  allen  französischen  CoUegen  ist  Herr  Vidal  doch  derjenige, 
der  diese  Beziehungen  am  meisten  persönlich  vermittelt  oder  re- 
präsentirt  hat.  Er  ist  eigentlich  eine  Art  Jünger  der  Wiener  Schule. 
Er  hat  zu  Hebra's  Füssen  gehört,  da  ich  der  Dermatologie  noch 
fern  stand  und  es  hat  ihn  immer  von  Zeit  zu  Zeit  hierher  gezogen, 
als  ich  noch  in  den  dermatologischen  Windeln  lag  und  öfters  auch 
später.  Vidal  hat  mich  also  werden  gesehen  und  mich  gewisser- 
massen  auf  den  verschiedenen  Etappen  meiner  Laufbahn  heimge- 
sucht und  darum  thut  es  mir  so  wohl,  gerade  von  ihm  heute  hier 
so  freundlich  begrüsst  zu  werden. 

Der  zweite  Theil  jener  Ansprache  und  Ihrer  schmeichelhaften 
Kundgebung  bezieht  sich  auf  meine  gegenwärtige  Stellung  als 
Präsident  des  Congresses.  Da  muss  ich  denn  sagen,  all'  diese  Ehre 
gebührt  nicht  mir,  sie  gebührt  Ihnen.  Vor  Allem  all'  denen,  die 
mit  mir  das  Zustandekommen  des  Congresses  förderten,  all'  meine 
CoUegen  des  Organisations-  und  Vergnügungs-Comitcs,  deren  Namen 
Sie  ja  alle  kennen  und  von  denen  ich  doch  besonders  des  CoUegen 
Riehl  gedenken  muss,  denn  er  hat  als  General-Secretär  wie  eine 
Biene  stiUe  und  emsig  gearbeitet.  Sodann  Sie  Alle,  meine  Herren, 
die  Sie  durch  Ihre  Vorträge,  durch  Ihr  Erscheinen  überhaupt,  den 
Congress  gemacht  haben.  Ich  danke  Ihnen  Allen  aufs  herzlichste, 
Sie  haben  mir  eine  unsägliche,  eine  für  mein  Leben  andauernde 
dankbare  Freude  bereitet  im  Sinne  der  Ehre  unserer  Stadt,  unseres 
Reiches,    unserer    Universität.    Ich    möchte    jedem    Einzelnen    von 
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Ihnen  die  Hand   drücken.  Sie  einzela  umarmen,  wenn  ich  c 
möchte. 

Aber  ich  kann  es  ja  aüch  thun.  Ist  doch  aller  Eifer,  aller 
Fltiss.  alier  Geist  des  Congresses  in  einer  Person  vereinigt,  sie  be- 
findet sich  in  meiner  nächsten  Nähe,  es  ist  unser  aüvcrehrtcr 
Ehrenpräsident  Professor  Hardy.  ich  umarme  Sie.  indem  ich  Hardy 
umarme,  ich  trinke  auf  ihr  Wohl,  indem  ich  rufe,  hoch  Vrofessot 
Hardy ! 

Hardy:  A  la  ßn  de  ce  joyeux  et  cordial  banquet  je  dcmaode 
ä  prononccr  quelques  mots  d'abord  pour  des  remercimcnts. 

Pcrmcttez-moi  d'abord  de  vous  exprimer  ma  profondc  grati- 
lüde  pour  m'avoir  choisi  comme  prusidcnt  d'honneur,  Cctte  haute 
distinction  au  milicu  de  tant  de  gens  distingu^s  qut  l'auraient  nic- 
rilö,  est  un  momiment  glorieux  de  ma  carriere  m^dicale  et  jcn 
suis  fier  avec  raison. 

Mais  cn  m'accordant  ce  titre,  je  veux  croire  quc  vous  n'ave: 
pas  pensö  ä  moi  seulement  et  que  vous  avez  voulu  honorcr  auss 
mon  pays,  la  France,  qui  a  beaucoup  fait  pour  la  dermatologie 
et  qui  continue  ä  se  livrer  avec  passion  ä  Tdtude  des  maladict 
cutandcs. 

Nous  dcvions  ctrc  eii  plus  grand  nombre  au  congrts,  plusiem 
de  nos  coll^gues  absents  aujourd'hui,  sc  rf^joviissaient  d'avance  ä 
l'idee  de  ce  voj'age  a  Vieiine,  mais  quelques  uns  ont  ^t<;  empecbe* 
pur  le  cbolt-ra  et  dautre  part,  un  de  nos  dermatologistes  les  jiliih 
diKtini,'iJc.s  le  docteur  Kniest  Besnier  que  noua  aurions  tant  ainie 
voir  parmi  nous,  a  utf  rctcnii  ä  I'nris  jiar  un  de^-oir  de  familtc.  pa: 
UHU   nmlaJic  -ravc  de  sa  helle  Tille. 

je  iie  vmis  [laileiais  de  ht  p.irtie  scit:ntiriiiuc  tUi  c.-iin,;res  i:u- 
poiir   en  coiistaUM-  1  echitant  succes:  datis  cettc  eiicein'.e   il  iie  -.i^:: 
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;  devo 
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arges  de  imtre  plaisir  et  de  noiro  a 
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Faut-il  vous  Tavouer,  Messieurs,  ä  ce  sentiment  d'admiration 
s'en  Joint  un  autre,  moins  noble,  c'est  celui  de  la  Jalousie.  Nous 
autres  Frangais,  nous  avons  6t6  61ev6s  dans  l'idee  que  Paris  6tait 
la  plus  belle  ville  du  monde;  je  veux  pas  m^dire  de  mon  pays, 
je  serais  un  mauvais  Frangais,  je  trouve  notre  capitale  tres  belle, 
tr^s  agr^able  ä  habiter,  c'est  ^galement  le  pays  de  la  science,  des 
arts  et  de  Tindustrie:  mais  nous  n'avons  rien  de  comparable  ä  votre 
Ring,  ä  vos  Etablissements  publics,  a  vos  palais  plus  beaux,  les 
uns  que  les  autres  et  qui  sont  sup6rieurs  a  ce  que  nous  avons 
chez  nous.  Je  viens  de  me  confesser  du  p6ch6  d'envie  et  j'espcre 
que  vous  m'en  donnerez  l'absolution. 

Une  derniere  fois,  Messieurs,  je  vous  remercie  au  mon  nom 
et  au  celui  de  mes  compatriotes  et  je  propose  ce  toast  ä  notre 
prösident,  ä  tous  les  membres  du  congres  dermatologique. 

Kalindero:  Messieurs!  Del6gu6  de  la  Roumanie  aupres  du 
Congres  de  Vienne,  je  me  sens  heureux  de  me  rappeler  que  jappar- 
tiens  ä  l'Ecole  de  Saint-Louis  qui  a  eu  pour  fondateurs  un  Lorry, 
un  Alibert;  que  j'ai  eu  pour  chefs,  dans  mon  Education  dermato- 
logique, un  Bazin  et  un  Hardy;  et  que  je  saisis  avec  bonheur  ce 
jour  de  fete,  qui  nous  r6unit  tous,  pour  reconnaitre  les  Services 
rendus  a  la  science  dermatologique  par  l'Ecole  de  Vienne.  Je  me 
plais  ä  constatcr  que  son  illustre  chef,  Ferdinand  v.  Hebra.  a  6t6  pour 
cette  brauche  de  la  m^decine,  ce  que  Boerhave  a  etc  pour  la 
mödecine  en  gencral,  le  porte-flambeau  des  Etudes  dermatologiques 
dans  le  monde  entier,  et  cela  en  grande  partie  grace  ä  l'organi- 
sation  si  intelligente,  si  instructive  de  votre  Hopital  General,  foyer 
incessant  de  lumicres  qui  n'ont  fait  que  s'accroitre  dans  ces  dernieres 
ann^es.  par  les  nombreuses  et  originales  publications  sorties  de  son 
enceinte. 

Je  porte  ce  toast  a  l'Ecole  dermatologique  de  Vienne  et  a  la 
memoire  de  son  illustre  chef  le  Docteur  Hebra,  je  souhaite  que 
ses  dignes  continuateurs,  Kaposi,  Neumann  etc.  renouvellent  cctte 
fete  qui  nous  permettra  d'affirmer  dans  Tavenir,  comme  dans  le 
passE,  que  les  vdrites  scicntifiques  n'ont  pas  de  fronticres,  ni  de 
patrie;  elles  sont  cosmopolites. 

Je  porte  ce  toast  ä  la  fraternisation  internationale  du  Corps 
medical,  si  heureusement  reprösente  dans  ce  congres. 

De  Amicis.  Onorevoli  Colleghi!  Prima  di  lasciare  questa 
nobile  cittä,  di  cui  buona  parte  di  noi  giä  conservava  un  grato  ricordo, 
rimontando  al  tempo  in  cui  si  c  qui  venuti,  chi  per  ritemprare  e  chi  per 
perfezionare  le  proprie  cognizioni^  il  mio  animo  non  puö  fare  a  meno  di 


) 


rivolgere  un  riverente  ossequio  alla  memoria  di  quell*  astro  scmptc 

luminoso  nella  noslr.i  specialila,  di  Fcrdinando  Hcbral 

Ai  suoi  iilustri  succcssori,  che  si  degnamente  ora  qui  lo  rap- 
prcsentano,  io  son  lieto  di  atlestare  per  parte  mia  e  dci  tniei  col* 
Icglii  italiani,  le  piii  vive  azioni  di  grazie  per  l'amorevole,  fra- 
teriia,  splcndida  accogüenza  che  ci  hanfattoinquestoCongresM)i. 

Ai  Colleghi  tulti  io  pur  propongo  di  bere  alla  loro  salule, 
ed  altrcsi  ;il  progresso  scmprc  costante  della  scienza  che  coltiviamo, 
affcrmato  sempre  piii  in  questa  seconda  nostra  riunioiic  inlcma- 
zionalc.  E  ben  possiatno  congratularci  che  mirando  a  qucsto  alto 
ideale,  la  mcrct  di  cosi  geniaU  convegni,  siano  sparite  le  difierewc 
di  casta  o  di  regione  che  ci  mantenevano  divisi,  e  siamo  ora  giuoli 
ai  punto  di  non  pÜi  distinguere  i  suoi  cultori  secondo  la  scuola  che 
vive  sul  Tamigi,  sulta  Senna,  sulla  Sprea.  sul  Danubio,  sul  Tevere 
o  nella  lontana  America.  —  Camminiatno  tutti  sullo  stesso  indirüioy 
e  possiamo  considerarci  come  eguali  mcmbii  ci  una  ao!a  «d  in- 
divitibÜe  famiglia.  alla  cui  prosperilii  e  concordia  di  pioposüi  io 
bcvo,  facendo  i  votj  piü  ardenti  di  fcücita,  cd  augurando  a  tutli  di 
rivcderci  presto  nel  pro&simo  anro  ncll  Alma  cillii  dei  lellc  cotlL 
nella  nostra  eterna  Koma!  Hochl  Dreimal  Hoch! 

Nenadovic  aus  Pancsova  erhebt  sein  Glas  im  Namen  der 
Aerzte  der  Serben  zu  einem  Toast  auf  das  Wohl  der  deutschfn 
Wissenschaft  und  der  Träger  derselben. 

So  lange  der  i^'liicküche  Westen  in  den  frühesten  Jahren  v. 
St:tnde  war.  die  Wissenschaft  r.u  pflegen  und  Scluilen  7u  errid;U[; 
musste  die  serbische  Nation  mit  den  Waffen  in  der  Hand  -^^r.\ 
(l,i>.  Vordringen  der  wilden  asiatischen  Horden  kampftn.  w(.lcl;e 
nicht  nur  die  Stätten  der  Wissenschaft  im  serhi>chen  Kettln- 
sondern  das  serbische  Reich  selbst  zu  Grunde  gerichtet   hatitii 

Knch  diesen  schweren  Kämpfen  waren  die  serbischen  lür,;- 
lini;e  ;^'c/vvungen,  nach  allen  Richtungen  der  Welt  sich  .^u  rfr 
streuen,  um  an  fremden  Schulen  ihre  «issenschaflliche  Ausbiid..:  ^ 
zu  ii.>len.  Der  grosstc  Thdl  kam  auf  die  deutschen  Universitäten 
wo  sie  an  der  warmen  Brust  der  deutschen  Alma  mater  ihre 
i:eistige  Xithrung  soLjen.  um  sie  in   ihrem  Vaterlande   zu   verbrcii^- 

Aus  grosser  Dankbarkeit  für  diese  erwieseren  Wcihlthat-.ii 
erhebe  ich  mein  Gins  im  Namen  der  Acrzte  der  Serben  at:!"  c  ~ 
Wnlil  dur  deutschen  Wissenschaft  und  der  Trager  derselben  -  : 
der  llofnning.  dass  Sie  den  Serben  hehildich  sein  werden  .1.  :"■ 
zur   V.tT\i\\l\\\\"  Oiet  ■^ti[\i\-^i.-V<;w   \W?.  mater. 
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Joannu.  üepiKXsYjg  xal  oo-pYj  6|j.fjt>pt^!  'ETTttparr^Tco  (aoi  XaXf^oat 
SV  6v6(taTt  Toö  navsÄtani(tioo  'Adr^vwv,  oxsp  Tcapa  toO  aorpo5  üposSpoo 
TOD   i^(j.stepoo  SovsSpioo,   KaicdoiO(;  toö  Tudvo,  exirpoocor^oat  x£7c>.Trj(i.at. 

Ot  4p/aioi  "EXXiQvsg  Tuaoi  «a(njg  s:ctonQ(i.7]g  xal  Yvcoasco^  oiodoxaXo». 
eYsvovTo,  xal  8i]  t^(i.Iv  rotg  taTpoi(;,  o:  [xsyoXoi  exsivo»  k^yaioi  "EXXt/i/s^ 
iTncoxpdtTjg,  raXrjVO^,  'Opstßdoto^,  Asrto^,  IIa5Xo(;  6  'AiYivT^n;?  xal  o6|j.- 
:raaa  ifj  Xoitd^  asrriQ  xal  TCspticooTO?  TiXeidg  tcöv  äivSpcov,  wv  ra  iXa/iaia 
T|[JLiv  Tcspiocöd'svta  aoYYpd(i.(i.aTa  xr^(i.a  e?  iel  xal  dao(iaa[i.6g  :raat  toi^  l'^vsai 
zapafjivoooi .  *H  5s  xard  tov  (isoalcova  ^ravta/oü  Y'^i^  svaxfj'{>aoa  ßadsla 
kyySK  s^l  i^axpöv  av  In  /pövov  s7:s7:p6o\>si  tf^  toö  4vdp(oicslo»>  7n/s6- 
(larog  7rpoö8(j),  st  (itj  rd  dO-dvara  ODYYpd(i.(i.aTa  twv  4p)(at(üv  'EXXi^vcov 
«spisawCovro.  T-J  TODTcov  ottoüStq  xal  (jlsX§tt(j  toooötoi  xal  ty^Xixodtoi 
«sptxXssI?  xal  ocrpot  dv^^pov  ävSps?  Fspfi-avot,  FdXXoi,  "AyyXoi,  'IraXci, 
'Ajisptxavot  xal  si  tt^  äXXo^,  viav  6oöv  r^  ts  sxton^inQ  xal  rg  t^/vy]  oia- 
Ypd'J^avTS^  xal  tPjv  sv  E'jpcojnj  TrpooSov  sv  zdoTj  yvwos'-  TsXsotoüpYTj'JavTsc. 
'H  'EXXd?  TOTS  SV  7rvso(taTtxco  Cö^cj)  StatsXoöoa  dvsotT]  sie'  ST/dtcov, 
::oXXd^  »xopidSa^  dvSpwv  sv  Ssxasrsl  ox^p  sXso^pia^  dYÄ\'t  d6oaaa,  dXXd 
xal  tfj  Twv  ao'^pcbv  xal  cpiXsXXiQvwv  xavta'/oö  n)^  EopcoTn]^  oovspYslcf.  '0 
a[i.a  xal  zotTjD^;  BaaiXsoc  t^<;  Ba'japta?  Ao'jooßtxo?,  6  TioXog  xal  (isYa^ 
'Exstvo(;  Td)v  BiTsXaßd/cov  y^vo^,  s']>aXXs  tov  zffi  "EXXdSog  dYwva,  owpf^aa; 
ajxa  a'irj]  xal  tov  xpcoTov  BaaiX^a,  tov  7rsrp'.XT^|j.^vov  6töv  'Aotoö  ''Odwva. 
Ttco  tö  oxfjTrpov  To6too  irdaa  i^  T^(iSTSpa  7rvEü(i.aTixfj  dvdxTDji^;  tsO-siis- 
Xlcotai  .  To'.ouTcov  dYadwv  Y£f^^d(JLSvoi,  6(jloXoyo'3|j.sv  TCoXXd^  Td^  ydpiTa^ 
TOt^  TS  rsp(iavot(;  xal  Tiaoi  TOt?  Xo'.7COi(;  l^sot,  toi?  ifj(J.ä?  ÖTCcogor^iroTS 
sospYSTTjaaat. 

Tf^g  d'ßioü  i^|j.tt)v  s'JYV(i){i0'36vr^g    :rd^t    ü(jlIv    ötaxp'jotog   xi^poi  y-'-^^" 

pLSVO;,    fJ'}>tt)     t6    irOTT^plOV    TOÖTO. 

Zum  Schlüsse  ergreift  Professor  Neisser  das  Wort,  um  in 
launigen  Worten  der  Damen  Wiens,  denen  der  Congress  haupt- 
sächlich die  wunderbare  Gastfreundschaft,  die  allen  Congressmit- 
gliedern  zu  Theil  geworden  ist,  verdankt,  zu  gedenken.  Aber  indem 
er  von  dem  »Hauptmann  und  Vater  der  Compagnie,«  dem  Vor- 
sitzenden Kaposi,  sich  wendet  zum  Feldwebel,  der  »Mutter  der 
Compagnie«,  dankt  er  dem  Generalsecretär  Riehl  für  seine  so  über- 
aus liebenswürdige  und  bereitwillige  Hilfe,  die  er  allen  Congress- 
mitgliedern  hat  zu  Theil  werden  lassen,  und  schliesst  mit  einem 
Toast  auf  die  Damen,  insbesondere  die  sonst  so  männliche  Mutter 
der  Compagnie,  den  Generalsecretär  Riehl. 

Riehl:  Einige  der  Herren  Vorredner  hatten  die  Liebens- 
würdigkeit meiner  bescheidenen  Verdienste  um  das  Gelingen  unseres 
Congresses    in   freundlichen    Worten   zu  gedenken.  Ich  kann  Ihnen 


dafür  nur  herzlich  danken  und  Sie  versichern,  dass  icn 
den  schönen  Erfolg  und  durch  die  allgemeine  Zufriedenheit  der 
Congressmitglieder  für  die  Miihen.  welche  die  Vorbcreifangen  vct- 
ursachteo,  reichlich  belohnt  halte. 

Dass  Professor  Neisaer  meine  Persönlichkeit  im  Zusammeiv- 
hange  mit  den  Damen  genannt,  empfand  ich  als  besonders  sciiind- 
chelhaft.  nur  befürchtete  ich  von  ihm  etwa  als  »sage  femoie«  be- 
zeichnet zu  werden.  So  aber  kann  ich  als  glückliche  Congrcss- 
mutter  nicht  umhin,  neuerdings  auf  die  Ucbenwürdi'ge  Hilfe  hinzu- 
weisen, durch  welche  unsere  fremdländischen  Herren  Secretäic  und 
viele  einheimischen  CoUegen  mir  die  Geburt  des  Congresse» 
erleichtert  haben,  und  drücke  jeta^  wo  Kind  und  Mutter  den  Um- 
ständen angemessen  wohl  sind,  allen  ärztlichen  Beiständen  noch- 
mals meiuen  Dank  aus. 

Ausflug  auf  den  Kahlenberg.  Trotz  des  frostigen  und  trüben 
Wetters  fuhren  circa  100  Congressniitglieder  am  9.  September  4  Ufcr 
Nachmittags  sammt  ihren  Frauen  mit  einem  Extrazuge  vom  Schotten- 
ring  auf  den  Kahlenberg,  woselbst  der  grosse  Saal  des  Hotels 
für  den  Empfang  der  Gäste  bereit  gehalten  wurde.  Bei  den  Klangeo 
einer  Militärkapelle  wurde  das  Abendmahl  eingenommen  und  lebhaft 
conversirt.  Nnch  beendigtem  Mahle  erthcilte  der  Präsident  das 
Wort  7.ur  Begrüssung  der  Gäste  dem  Führer  des  Ausfluges.  Prim. 
Mratxk,  Dieser  erinnerte  in  seiner  An.'^prache  die  Anwesenden  an  ili-.- 
fiir  Wien  so  bedeutungsvolle  historische  Stiitte,  von  der  .tus  i''e 
Üefreier  Wiens  der  bedrängten  Stadt  zu  Hilfe  eilten. 

I"r  ver^dich  die  Dermatologen  mit  den  Kriegern  von  d.in:a!i 
lind  sclilo.ss  mit  dem  Wunsche,  dass  die  Krieger  der  \\"issen?cli,in 
von  heute  mit  einem  ebenso  beseeligenden  Gefühle  im  l!cr;cn 
Wien  verlassen  mögen,  wie  es  die  siegreichen  Befreier  Wiens 
davontrugen,  und  erhob  sein  Glas  auf  das  Wohl  der  fremden  Con- 
gressniitglieder. Da  eine  grosse  Anzahl  der  Gäste.  Kran/ojLT: 
Italiener  u.  s.  w.  der  deutschen  Sjjrache  nicht  mächtig  waren,  be- 
nutzte der  Präsident  diesen  Umstand,  um  in  französischer  Spradic 
dasselbe  Thema  in  einem  heiteren  Toaste  vorzubringen.  Diesem 
folgte  Poeck  aus  Cinisliania,  welcher  an  seinen  Meister  und  Lehrer 
llebra  erinnerte.  l-~erner  sprachen  Prof.  de  Amicis  aus  Neapel  :m 
Namen  der  Gaste  aus  dem  Süden.  Es  wurden  dann  nocli  nithrorc 
Toaste  ausgebracht.  Die  Unterhaltung  war  sehr  animirt.  uiu!  um 
Kl  Uhr  fuhren  die  Ausflügler  bei  etwas  klarerem  Himmel,  von  ct-A 
\\\iiw\:^'^v\  i.\ev  "SWwV  \ie^\t\^t^.  mit  dem  Separattrain   stadtwarts. 
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Ausflug  nach  Budapest.  (10. — 12.  September  1892.)  Unter 
den  Programmpunkten,  welche  von  Seite  des  Organicomitös 
aufgestellt  wurden,  war  als  Schlusspunkt  eine  Excursion  nach 
Budapest,  der  Schwesterstadt  Wiens,  in  Aussicht  genommen 
worden.  Seitens  der  Herren  Collegen  aus  Budapest  war  die  Idee, 
den  Congress  in  corpore  oder  wenigstens  einen  Theil  seiner  Mit- 
glieder in  ihrer  Heimatstadt  empfangen  zu  können,  mit  grosser 
Freude  aufgenommen  und  sofort  ein  Empfangscomit^  gebildet  worden. 
Die  Zahl  der  Theilnehmer,  welche  sich  an  diesem  Besuche  be- 
theiligten, war  eine  ziemlich  bedeutende;  es  fanden  sich  über  70 
Congressmitglieder  bereit,  nach  den  Mühen  der  wissenschaftlichen 
und  der  gesellschaftlich  gleichfalls  anspruchsvollen  Thätigkeit,  die 
ungarische  Capitale  zu  besuchen. 

Einige  Stunden  nach  officiellem  Schluss  des  Congresses.  fand 
sich  der  grösste  Theil  der  Theilnehmer  in  den  Wartesälen  der 
össerreichisch-ungarischen  Staatsbahn  ein,  um  die  Reise  von  Wien 
nach  Budapest  anzutreten.  Professor  Schwimmer,  welcher  als 
einer  der  ständigen  Comit^mitglieder  des  Congresses  gleichsam 
die  andere  Reichshälfte  vertrat,  hatte  im  Vereine  mit  einigen  jungem 
FachcoUegen  ein  Programm  zusammengestellt,  welches  den  für  zwei 
Tage  berechneten  Aufenthalt  in  Budapest  vollkommen  auszufüllen 
bestimmt  war,  und  welches  nebst  wissenschaftlichen  und  geselligen 
Zusammenkünften  auch  gleichzeitig  die  Besichtigung  einzelner  her- 
vorragender und  nennenswerther  Sehenswürdigkeiten  in  sich  fasste. 

Am  11.  September.  Morgens  8  Uhr,  versammelten  sich 
in  Pest  sämmtliche  Theilnehmer  in  dem  Kiosk,  an  einem  der 
schönsten  Punkte  des  Donauufers,  mit  reizvollem  Blick  über  Zier- 
gärten auf  die  Hügelkette  des  Ofener  Gebirges  mit  dem  Königs- 
schloss  etc.  Die  Gäste  und  die  Damen  der  Gesellschaft  bestiegen 
die  bereitstehenden  Wagen,  um  nach  einer  schönen  Rundfahrt 
über  die  neu  angelegten,  breiten  und  von  Palastreihen  eingesäumten 
Ringstrassen,  das  neue  Krankenhaus  im  Nordosten  der  Hauptstadt 
zu  besuchen.  Kurz  vor  Ankunft  der  Gäste  hatten  sich  alle  Aerzte  der 
Anstalt  sammt  dem  Verwaltungspersonal  und  dem  Director-Stell- 
vertreter,  sowie  dem  Chef  des  hauptstädtischen  Sanitätswesens 
in  dem  grossen  Sitzungssaale  des  Krankenhauses  versammelt,  um 
die  fremden  Gäste  corporativ  zu  empfangen.  Professor  Schwim- 
mer richtete  eine  Ansprache  an  die  Gäste,  in  welcher  er  seiner 
Freude  darüber  Ausdruck  gab,  dass  eine  so  stattliche  Zahl  der 
in  Wien  versammelt  gewesenen  Congressmitglieder  der  Ein- 
ladung   gefolgt    war,    um    sich    nicht    nur   von  dem  Aufblühen  der 
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zweiten  Residenzstadt   des    Reiches   zu    überzeugen,    sondern   aucb 
Kenntniss  zu  nehmen  voo  dem  Stande  und  der  Pflege,   deren  »kfa 
die  Dermatologie    in    der  ersten  Universitätsstadt  Ungarns  erfreut.  , 
Er  hob  weiters   hervor,    dass   es    den    meisten    der   jetzt    Icbcndcfl 
Dermatologen  vielleicht  nicht  bekannt  sein  dürfte,  dass  die  Wiege 
der  heutigen  Dermatologie    in    Budapest    gestandeo.    Es 
ist  nämlich  etwas  über  ItXI  Jahre  her.  sagte  Professor  Schutminer. 
dass  kurz,  nach  der  Verlegung  der  Tyrnaucr  Universität  nach  Ofen 
durch   Kaiserin    Maria    Theresia.   Josef  Jacob    Plenk.    im  Jahre  , 
1776    sein   berühmtes   Werk     'Doctrina   de    morbis    cutancitt 
hier   verfasst  und  edirt  hat.  Bekannt  ist,  dass  dieses  systemadscbc   i 
Lehrbuch  die  Grundlage  für  die  Studien  und  Arbeiten  von  Willan   I 
und  Bateman  bildete,  welche    als    die  weiteren   Begründer  unserer    i 
Special  Wissenschaft   zu   gelten    haben,    und  durch  deren  Thatigkeit 
diese  Doctrin   erst  ihre  grundlegende  Bedeutung  erlangt  hatte    So 
wurde  dann  der  Aufbau  der  französischen  Dermatologie  etmoglidit 
und  so  kam  es  einige  Jahrzehnte  später  zur  Gründung  der  benihmien 
Wiener  dermatologischen  Schule.  Doch  wahrte  es,  fuhr  Redner  fort, 
mehr  als  ein  Säculum,  bis  die  Lehre  von  den  I^autkrankheiten  auch 
in  LIngarn  eine  Pflanzstatte  gefunden  hatte,  und  während  eincrsdlA   ■ 
das  Unterrichts- Ministerium  die  Pflege  der  bei   uns   ganz  brach  ge- 
legenen Special  Wissenschaft  förderte  und  die  Errichtung  einer  Lehr- 
kanzel eben  im  Laufe  des  jetzigen  Jahres  ausführte,  hatte  die  haupt- 
städtische  Verwaltung    bei  Erbauung    des    nach     den     modernste:: 
h\\L;ienischen  Grundsätzen  eingerichteten  allgemeinen  Krankcnhri;:ML- 
fiu-    die    Unterbringung     und     Behandlung    der     Hautkranken     /«i; 
grosse     Pavillons     mit     einem     Bolegraum     von     circa     12(1     BLiit:i 
bestellt.  Professor  Schwimmer  hie^^s  schliesslich  alle    fremden  (.i.i-U- 
heri-Jich    willkonmien,    und     forderte    dieselben    zum    I^esuchc    >.;:xt 
klinischen  Abtheilung  auf. 

Nachdem  Professor  Hardy  im  Xamen  sammtlicber  Anw  e>;;ict:i 
in  lierzliclien  Worten  seinen  Dank  für  die  freundliche  Autnaiin-r 
ausgesprochen,  begab  sich  die  gesanunte  Gesellschaft  durch  ci:. 
grossen  I'ark,  in  dem  ausser  acht  grossen  Krankeiip.iviil.  ms  wd. 
die  anderen  Ubicationen  lür  Bader,  Küche,  Maschinenbaus  et",  '-c: 
befinden,  auf  die  dermatologische  Abtheihmg. 

Das  Kranla-nniaterial  bot  den  vielbesprochenen  Be>;:L;,c:: 
aller  euru[)aisclien  Cultur/.uiigen  reichliche  Gelegenheit  zu  gc_Lr 
seiligem  Meinungsaustausch  und  fachmännischen  Discussionen,  iiin;,-; 
Kdle  von  Pemphigus  uni vers^ilis,  Pityria>;is  rubra,  Ichthy.-  • 
cni\'-v.ttU-,v.    s^Uc^v-^u   Kailen    von    universellem    Lupus.    JI.-::- 


sarkoirt  u.  s.  w.  dienten' zur  Folie,  um  über  diagnostische  und 
therapeutische  Momente  sich  zu  äussern.  Ganz  besonderes  Interesse 
erregte  ein  Fall,  der  von  Schwimmer  als  Lymphodcrmia  cutanea 
universalis  bezeichnet  wurde. 

Das  kleine  Museum,  welches  Professor  Schwimmer  angelegt 
hatte,  und  welches  eine  grosse  Zahl  von  (in  natürlicher  Grösse) 
vortrefflich  ausgeführten  Aquarellbildern  und  naturgetreuen  Photo- 
graphien enthält,  fand  den  ungetheilten  Beifall  aller  Fachmänner, 
In  gleicherweise  auch  die  schön  ausgeführten  Moulagen,  welche 
seit  kaum  einem  Jahre  von  Dr.  Sziklat,  einem  der  Externisten  der 
Abtheilung,  verfertigt  wurden.  Letztere  Sammlung  enthält  einige 
sehr  schöne  Nachbildungen  der  häufiger,  sowie  der  seltener  vor- 
kommenden Krankheitsformen  (universelles  Pigmentsarkom  der  Haut. 
Rhinosklerom.  verschiedene  wenig  gekannte  Granulationsbildungcn 
der  Kopfhaut  u.  s.  w.). 

Nachdem  die  Congressmitglicder  durch  nahezu  zwei  Stunden 
im  Krankenhause  verweilt  und  auch  einige  für  inlerne  und  chirur- 
gische Krankheiten  bestimmte  Pavillons,  sowie  das  unter  Leitung 
des  Professors  l'ertik  stehende  bakteriologische  Institut  besichtigt 
hatten,  war  das  wissenschaftliche  Programm  des  ersten  Tages  er- 
schöpft. —  Am  nächstfolgenden  Tage  (12.  September!  wurden  die 
neu  gebauten  internen  und  chirurgischen  Universitätskliniken,  das 
musterhaft  geleitete  Kinderspital,  der  Neubau  der  Freiwilligen 
Rettungsgesellschaft  und  die  diversen  Polikliniken  für  Haut-  und 
venerische  Krankheiten  der  Doctoren  Havas,  Röna,  Török  und 
Basch  besichtigt. 

Im  Rahmen  des  Programms  war  auch  der  Besuch  einzelner, 
die  fremden  Gäste  interessirender  Etablissements  in  Aussicht  ge- 
nommen. In  erster  Linie  die  weltbekannten  Bitterquellen  Saxlehner's 
(Hunyadi  Janos),  wo  man  die  vorzüglichen  Einrichtungen  der  Füllung 
und  Versendung  dieses  in  allen  Weltgegenden  bekannten  Heihvassers 
zu  besichtigen  Gelegenheit  hatte.  Weiters  wurde  auch  in  Verbindung 
mit  einer  Donaufahrt  ein  Ausflug  auf  die  inmitten  des  breiten 
Stromes  romantisch  gelegene  Margaretheninsel  unternommen, 
die  vorzüglich  und  luxuriös  ausgestatteten  Bade- Etablissements 
besichtigt,  in  deren  Nähe  die  aus  einem  artesischen  Brunnen 
strömenden,  in  ungeheuerer  Masscnhaftigkeit  ergiessenden  Schwcfel- 
thermen  sich  befinden. 

An  den  beiden  Besuchstagen,  welche  die  Fremden  in  Budapest 
verbrachten,  fehlte  es  nicht  an  geselligen  Vergnügungen.  Während 
am   ersten    Tage    auf  dem  Territorium    des   SaxlehnecscKe.^  t.\a.- 


biissements  den  Gästen  ein  opulenter  Lunch  von  den  Quelleo- 
besitzern  dargeboten  «-urde,  hatten  die  Dermatologen  der  unga- 
rischen Hauptstadt  am  zweiten  Tage  alle  anwesenden  Mitglieda 
auf  der  Margaretheninscl  zu  einem  collegialcn  Diner  geladen. 
Der  Führer  der  Exeu rsion  nach  Budapest,  Professor  Schwimmer, 
hatte,  ia  gleicher  Weise  wie  Professor  Kaposi  in  Wien,  die  gc- 
sammtcn  Excursionsmitglieder  in  seinem  Hause  zu  einem  Rout 
versammelt,  bei  welchem  ausser  einigen  Vertretern  des  haupt- 
städtischen Municipiums  auch  Herr  von  Berzevitzy.  der  Staats- 
Secretär  des  Ministeriums  fiir  Cultus  und  Unterricht,  sich  eingefunden 
hatte.  Dass  es  bei  den  gastlichen  Gelegenheiten  an  heiteren  Trinl:- 
sprüchcn  nicht  mangelte,  ist  selbstverständlich.  Die  Stimmung  des 
cordtaten  und  geselligen  Beisammenseins  wurde  zweifelsohne  erhöht 
durch  die  feurigen  Ungarweine  und  die  zündenden  Weisen  der 
Zigeunerkapelle,  wekhe  in  Ungarn  den  nie  fehlenden  Hintergrund 
freudiger  und  geselliger  Zusammenkünfte  bilden. 


Der  gleichfalls  fiir  den  Schluss  der  Congresswoche  in  Aussicht 
genommene  Ausflug  auf  den  Semmering  entfiel  in  Folge  ungünstiger 
Witterung. 
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Auf  Beschluss  des  Organisations-Comitc  wurde  gleichzeitig 
mit  dem  Congresse  eine  Ausstellung  wissenschaftlicher,  literarischer 
und  therapeutischer,  auf  die  Dermatologie  bezüglicher  Gegenstände 
veranstaltet. 

Das  Verdienst,  diese  Ausstellung  inscenirt  und  trotz  mancher 
Schwierigkeiten  zu  einer  Sehenswürdigkeit  ausgestaltet  zu  haben, 
gebührt  fast  ausschliesslich  Herrn  Dr.  Hans  Heger,  der  seine 
erprobte  Erfahrung  und  allen  Fleiss  und  Mühe  für  diesen  Zweck 
in  der  liebenswürdigsten  Weise  zum  Gedeihen  des  Unternehmens 
einsetzte. 

Wir  können  hier  nur  eine  Uebersicht  über  die  scientifische 
Ausstellung  geben,  und  müssen  auf  eine  detaillirte  Beschreibung 
aller  exponirten  Objecte  verzichten. 

Die  Ausstellung  war  in  zwei  unmittelbar  neben  dem  grossen  Fest- 
saale der  Wiener  Universität  befindlichen  Sälen  untergebracht,  von 
denen  der  grössere  (der  Promotionssaal)  die  wissenschaftlichen 
Objecte,  Abbildungen,  Moulagen,  anatomische  Präparate,  wissenschaft- 
liche Instrumente  und  Utensilien,  dann  die  Literatur  und  die  Balneologie 
umfasste,  während  der  kleinere  Saal  chemische  und  pharmaceu- 
tische  Producte  nebst  Verbandstoffen  enthielt. 

Beim  Eintritte  in  den  Promotionssaal  —  von  der  Aula  aus  — 
fanden  die  Besucher  gleich  neben  der  Thür  rechts  die  Wiener  chirur- 
gischen Kliniken  der  Herren  Professoren  Albert  und  Billroth 
vertreten. 

Die  Vorstände  dieser  Kliniken  hatten  eine  Anzahl  Bilder 
ihrer  reichen  Sammlungen  dem  Organisations  •  Comite  überlassen. 
Künstlerisch  und  medicinisch  in  vollkommener  Weise  ausgeführte 
Aquarelle,  Zeichnungen  und  Oelgemälde  veranschaulichten  eine 
Reihe  von  Hautaffectionen  (Tumoren,  Ulcerationsprocesse  etc.),  wie  sie 
die  Dermatologen  nur  selten  zu  sehen  bekommen.  Besonderes  In- 
teresse erregten  bei  der  jüngeren  Genenition  vow  A.enX^tv  ^\^  xcvx- 


züglichen  Bilder  vom  Spitalsbrand,  ältere  Bilder  von  seither  ak 
eigenartige  Krankheiten  beschriebenen  Dermatonosen,  Handzeich- 
oungen  Billroth's  etc.  Die  Sammlung  bedeckte  die  Querwand  rechts 
neben  der  Eingangsthür. 

An  diese  Ausstellung  der  Wiener  chirurgischen  Klioikcn 
schloss  sich  —  gleichfalls  rechts  —  die  Ausstellung  des  Höpital 
St,  Louis  in  Paris,  welche  in  einem  mit  der  französischen  Triccrforc 
geschmückten  eleganten  Wandschrank  die  prachtvollsten  Moulagen 
enthielt,  die  überhaupt  je  gesehen  wurden. 

Die  vollendete  Naturtreue  dieser  Kunstwerke  BaretLa's  isx 
genügend  bekannt.  Die  Collection  erregte  das  grösslc  Interesse, 
weil  sie  viele  neue,  erst  nach  dem  I.  Intern.  Dermatologen-Con- 
gresse  angefertigte  Moulagen  enthielt,  und  manche  von  den  aus- 
gestellten Obj'ecten  Nachbildungen  von  in  den  letzten  Jahren  von 
verschiedenen  Autoren  beschriebenen  Fällen  präsentirten. 

Das  Arrangement  dieser  Ausstellung  hatte  Dr.  H.  Feulard 
übernommen,  Sie  enthielt  folgende  Nummern: 

Collection  gt-n^rale.  Pityriasis pÜairedeDevergie.  —  Chanai: 
syphilitique  phagöd^nique  de  ia  verge.  —  Liehen  plan  de  la  maln.  — 
Gale  pustuleuse.  —  Lymphangiectasie  suppurative  d'origine  tuber- 
culeuse.  —  Melanodermie  papillomateuse  cachectique.  —  Angiok6a- 
tomes  des  mains.  —  Lupus  cxanth^matique  en  foyers  multiples.  — 
Liehen  plan  circinö.  —  Farcinose  mutilante  de  la  face  chez  un  palcfre- 
de  25  ans.  —  Hydroa  lingual.  —  Chancre  siphilitique  du  poucenicr 
droit.  -  To.xicodermie  bromo-potassique.  —  RhinosLiiTOme.  ■ 
Trichophytie  de  la  paume  de  la  main,  —  Pityriasis  rubr.i  pil.üVc, 
—  Mycosis  fongoide.  —  Liehen  scrofulosorum  avec  cicatricc  tiibtr- 
culeuse.  —  Pemphigus  foliacti.  —  Erythrodermia  innomincc 
Liehen  plan.  —  Sarcome  du  bras  avec  lymphangite  infectieu-e 
Trichophytie  sycosique  de  la  barbe.  —  Ichthyose.  —  Cluloidc.'^. 
-  Liehen  plan  sclcreux. 

Collection  particuücre  de  M.  le  Pr.  A.  Fournier,  Hydroa 
buccal.  —  Syphilides  ulcc-reuses  chancriformes.  —  Lupus  du  voiit 
du  palai-i.  —  Syphilide  ulccreuse  chancriforme  ipseudochancre 
indure  de  rcddivei. 

Eine  Anzahl  unter  Glas  und  Rahmen  befindlicher  Aqunrci!^' 
nebst  einer  Aufnahme  des  I.  Internationalen  Dermatologen-G'n- 
grosses  in    Paris    (18891    war    rechts    und  links  von   den   Moula;;cn 

All  dei-aelbea  Wand  befand  sich  die  Ausstellung  von  \\"ien;r 
Mov\\a'/eui^VAg,eut\\\iu\i'i'c\e.i^^\tif?it'^VJ>\n.iken  und  Abtheilun^en. 


Arbeiten  des  Herrn  Dr.  Henning,  von  welchen  manche  den  fran- 
zösischen als  ebenbürtig  zu  bezeichnen  sind.  Die  Sammlung  ent- 
hielt theils  Schulpräparate,  theils  besonders  seltene  Specimina. 

Von  der  Klinik  Kaposi:  Fibrosarcomata  cubiti.  —  Herpes 
tonsurans  iris.  —  Psoriasis  vulgaris.  —  Carcinoma  in  lupo.  —  Sy- 
philis frambösioides.  —  Acne  necrotisans.  — -  Brom-Acne.  —  Herpes 
tonsurans  maculosus.  —  Purpura  rheumatica.  —  Actinomycosis 
faciei.  —  Pemphigus  miliaris.   —    Pemphigus   foliaceus.  —  Milium. 

—  Ichthyosis  hystrlx  plumiformis.  —  Favus.  —  Verrucae  manus. 
-^    Liehen    ruber  planus. 

Von    der    Klinik    Neumann:     Syphilis  cutanea    vegetans. 

—  Gumma  ossis.  —  Herpes  tonsurans.  —  Leucoderma  syphiliticum, 
Leucoderma  papulosum  gyratum  —  Papulae  exulcerantes.  —  Ulcera 
tuberculosa  linguae.  ■ —  Mycosis  fungoides.  —  Ulcera  gummosa.  — 
Psoriasis  palmaris  syphilitica.  -~  Exanthema  papulosum  universale. 

—  Gummata  cruris  exulccrata.  —  Sycosis  parasitica.  —  Liehen 
ruber  planus.  —  Psoriasis  vulgaris.  —  Sclerosis  digiti.  —  Psoriasis 
vulgaris  digitorum  et  unguium.  —  Pityriasis  pilaris.  —  Sclerosis 
labii  inferioris.  —  Gummata  nasi. 

Von  der  Abtheilung  Riehl:  Fungus  cutis,  Amputations- 
stumpf des  Oberschenkels.  —  Mycosis  fongoide  d'emblee.  — 
Eczema  scrophulosorum,  a)  Stamm,  fi)  Oberschenkel. 

Von  der  Abtheilung  Hanns  R.  v.  Hebra:  Multiples 
Keloid.  —  Lupus  vulgaris.  —  Xanthoma  tuberosum  universale.  — 
Pellagra.  —  Liehen  ruber  planus.  ~-  Hyperkeratosis  palmae  manus 
et  plantae  pedis.   ^    Pityriasis  rubra  pilaris.  —  Lupus  vulg.  faciei. 

Von  der  Abtheilung  Lang:  Periostitis  gummosa  olecrani. 

—  Folliculitis  ulcerosa  syphilitica  nasi.  —  Lupus  lumidus,  — 
Ulcus  tuberculosum  glandis. 

Von  der  Abtheilung  Mrafiek:  Tuberculosis  cutis,  — 
Epithelioma  cicatricans  faciei. 

Von  der  Abtheilung  des  Doc.  Dr.  Grünfeld:  Syphilis 
cranii.  —  Papulae  luxuriantes. 

Von  der  Klinik  des  Hofr.  Prof  Billroth:  Actinomycosis, 
mit  Durchbruch  in  die  Lunge.  —  Contracturen  in  Folge  von 
Verbrennung.  —  Epitheliom  des  linken  Oberarmes. 

Von  der  Klinik  Albert;  Impftuberculose,  Verletzung  und 
Infcction  mittelst  Nadelstiches.  —  Carcinom  der  rechten  Ohr- 
gegend. —  Actinomycosis.  —  Melanosarcoma  faeiei. 

Von  der  Klinik  Schauta:  Adnexentumor,oi^ei:Ä\.vj  e.\A.^etvX. 


^ 


Von  der  Klinik  Chrobak:  Tubentuberculose.  —  A 
tumorcn,  die  operativ  entfernt  wurden. 

Von  der  Klinik  Widerhofer:  Eczema  builosum.  ■ 
hereditaria,   papulo-pustulöses  Syphilid  der  Stirne. 


Neben  diesen  Moulagen  hatte  das  pathologisch -anato- 
mische Institut  der  Wiener  Universität  in  vier  grossen 
Kästen  anatomische  Präparate  von  Hautkrankheiten  und  Syphilis 
ausgestellt. 

Es  war  durch  die  besondere  Liebenswürdigkeit  des  inzwischen 
verstorbenen  Chefs  des  Instituts  für  pathologische  Anatomie  Hemi 
Prof.  H.  Kundrat  gestattet  worden,  für  den  Dermatologcn-Congress 
aus  dem  pathologisch-anatomischen  Museum  der  Wiener  Universität 
Präparate  zur  Ausstellung  auszuwählen.  Die  Ausstellung  enlhich: 
Necrosis  syphilitica  ossium  capitis.  21  Präparate.  —  Sy- 
philis gummosa  ossium.  2  Präparate.  34j.  M.  —  Gummata 
humeri.  33j.  W.  —  Gummata  in  humero,  Fractura  spontauea.  38j. 
W.  —  Gummata  humeri  et  tibiae.  50j.  W.  —  Gummata  radii.  31j. 
M,  —  Ostitis  gummosa  cum  carie.  43j.  W.  ■ —  Osteophytes  humeri. 
54j.  W.  —  Resectio  capitis  humeri  lue  affecti.  45j.  M.  —  Pscud- 
arthrosis  humeri  sin,  e  necrose  syphilitica.  08j,  M.  —  Uicus  cmri- 
e  necrose  tibiae  Juelic.  24j.  M.  —  Gumma  stenii.  —  Necrosis  racii 
e  lue.  —  Gcuiitis  syphilitica  heredit.  —  Ulcus  cruris  e  nucrusi 
tibi.ie  luet.  —  I'scudartlirosis  humeri  post  necros.  syph.  et  frnctur. 
s])ontan.  —  Gummata  caudae  equinae  ü3j'.  W.  —  Infiltratio  gunlnll>^:i 
lob,  frontal,  durae  niatris  et  ossis  frontalis.  30j.  JM.  —  Enct-plKili"- 
m;il.icia  post  eiidarteiitidem  luetic.  ()4j.  M.  ^  Sj'phüis  tracheat-, 
Si'j.  M,  —  CicaCrices  tracheae  syphiliticae.  üOj,  M.  ^  Stenosis 
pharyngis  et  laryngis  e  lue  18j.  W.  —  Syphilis  laryngis  ci„m 
steiiosi.  —  Syphilis  linguae  et  laryngis.  I3j.  M,  —  Gumir.ata 
hepatis.  4(ij.  M.  --  Syphilis  hepatis.  —  Hepar  granulatuni  e  Uic 
hered.  —  Syphilis  gummosa  hepatis.  —  Syph,  hepatis  neon.iti.  — 
Hepar  lobatum  syph,  adulti.  —  Necrosis  centralis  lienis  ex  ob',:- 
teratione  arteriae  lieiialis  post  endarteritidem  s>philiticam  41';,  M. 
^  Gumma  lienis  ti4j,  \V.  —  Cicatrices  ilei  et  jejuni  post  hicTr 
r>2J.  W.  —  Infiltrationcs  et  ulcera  syphil,  intest,  tenuis  cum  per- 
fonitioiii  jejuni,  —  Ulcera  syph.  intestini  tenuis.  —  Gumma  tcsticuli- 
2    l'r^iparate.    —    Syphilis    cordis.    2    Präparate,    --    Klephanti:is- 


man.  e  lue,  —  Lepra  faciei.  50j.  M.  —  Lepra  manus.  —  Lepra 
pharyngis  et  laryngis,  —  Lepra  ventricuH.  —  Lepra  ilei  et  glandul. 
lymph,  —  Lepra  tcsticuli.  —  Tuberculosis  subacuta  cutis,  36j.  M. 
—  Lupus  vulg.  laryngis,  23j.  W.  ~  Scleroma  laryngis  et  pha- 
ryngis. 40j.  M..  41j.  W.,  30j,  W,  —  Mycosis  fungoides  cutis.  2 
Präparate.  Fall  Neumann,  —  Myco sisfungoi des  cutis  et  testiculi.  — 
Mycosis  fungoides,  Fall  Kaposi.  —  Naevus  dorsi.  14j,  W.  — 
Naevus  teleangiectodes.  7  m.  K.  —  Naevus  neonati.  —  Naevus  mc- 
ningum.  —  Osteoma  penis.  50J.  M.  —  Carcinoma  in  cicatrice.  — 
Carcinoma  penis.  5  Präparate.  —  Tumores  nodosi  et  papill.  cutis 
metastatici  (Scirrhus  ventricuJi).  2  Präparate.  —  Carcinoma  perinei. 
32j.  M.  —  Cylindroma  epitheliale  regionis  scapul.  —  Endothelioma 
cutis.  —  Cornu  cutaneum  (Cretin).  —  Malum  perforans  pedis. 
40J.  M.  —  Noma.  ^  Pemphigus  vegetans.  —  Exanthema  post 
diphtheritidem. 

Herrn  Professor  Paltauf  hatte  die  Aufstellung  der  Präparate 
überwacht,  und  gab  in  der  liebenswürdigsten  Weise  Aufschlüsse 
ijber  dieselben.  Zweimal  während  der  Dauer  des  Congresscs  wurden 
durch    ihn    alle   ausgestellten  Präparate   demonstrirt   und  erläutert. 

Die  Moulagen  und  anatomischen  Präparate  bedeckten  die  ganze 
rechte  Längswand  des  Promotions-Saales, 

Links  vom  Eingange  war  zunächst  das  k.  und  k.  Militär- 
Thierarznei-Institut  placirt.  Prof.  Csokor  hatte  in  einer  Reihe 
von  ausgezeichneten  Präparaten  eine  Uebcrsicht  der  Hautparasiten 
der  Hausthierc  und  der  durch  diese  hervorgerufenen  Hautkrank- 
heiten ausgestellt,  ferner  Moulagen,  mikroskopische  Präparate,  Ab- 
bildungen etc.  Prof  Schindelka  hatte  13  sehr  hübsch  ausgeführte 
Aquarelle  von  Hautkrankheiten  der  Thiere  in  zwei  Abtheitungen 
exponirt. 

Unmittelbar  daneben  befand  sich  eine  grosse  Zahl  von  auf 
Dermatologie  und  Syphilis  bezüglichen  medicinischen  Werken  nebst 
Abbildungen  aus  Atlanten  etc.  der  Wiener  Buchhandlungsfirmen 
Braumüllcr,  Perles  und  Safaf  ausgestellt. 

Herr  Dr,  Eder  Hess  den  Bericht  über  seine  Heilanstalt  gratis 
vertheilen. 

Theils  zwischen,  theils  unter  den  Fenstern  waren  ferner  noch 
an  der  linken  Wand  exponirt  von: 

Ing.  Novelly  &  Comp.  (Wien)  ein  patentirter  Waschtisch 
mit  Fusstritt-Mechanismus  für  Operationssäle  (mit  Warm-,  Kalt-  und 
Heiss- Wasserleitung  und  Oeffnung  der  Ventile  durch  Pedale), 
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Goudendag  fr^res  (Paris)  medicinische  Instrumente. 

Josef  Leiter  (Wien),  medicinisch  chirurgische  und  elektrische 
Instrumente  und  Apparate  fiir  Urethro-  und  Cystoskopie.  ortho- 
pädische Maschinen,  Apparate  zur  elektrischen  Beleuchtung  der 
Körperhöhlen  etc. 

Rud.  Siebert,  k.  k.  Hollicferant  (Wien):  Eine  reiche  Auswahl 
aller  Geräthe  und  Utensilien  fiir  mikroskopische  und  balcterio- 
logische  Untersuchungen,  dann  Hautstifte  etc.  etc. 

Reiniger,  Gebbert  &  Schall  (Wien):  Diverse  elektrothera- 
peutische  Apparate,  Instrumente  und  Utensilien. 

Apotheker  Marian  Zahradnik  (Jezierna,  Galizien):  Das 
Modell  eines  praktischen  Giftkastens  mit  Sicherheitsvor- 
riclitungcn  und  entsprechenden  Giftgefässcn,  um  Verwechslungen 
starkwirkender  Arzneimittel  vorzubeugen. 

Carl  Moller  (Wien)  hat  ein  Urin-Untersuchungs- Apparat 
ausgestellt. 

Schulmeister  (Wien)  eine  grosse  Anzahl  von  Apparaten 
und  Utensilien,  insbesondere  ein  Zweizellenbad  nach  Prof.  Gaertner 
(zur  Einführung  von  Medicamcntcn  [Hg  und  Fe]  in  den  menschlichen 
Korper). 

Heynemann  (Leipzig)  diverse  elektro-therapeutische  Appa- 
rate, chirurgische  Instrumente  etc.  hauptsächlich  fiir  Elektro-Ure- 
throskopie  und  Behandlung  chronischer   Harnröhren-Erkrankungen. 

Dr.  Ihle  (Leipzigi  einen  dermatologischen  Operationstiscli 
und  verschiedene  hygienische  Spucknäpfe  (an  die  Wand  :■.: 
hängen),  mit  Einsatz  und  daher  leicht  zu  reinigen. 

II.  Ehrlich  (Wien)  Dr.  Grims  clektro •  theraiJeutischcii 
Ap])arat  gegen  das  Bettnassen,  Wolters  (Wien)  Prof.  Dr.  Lang  5 
Endoskop  und  Reichert  (Wien)  einige  dermatotherapeutische  h- 
.Strumente. 

Ferner  Ewald  Hildebrand  (Halle  a.  S.i  Krankenthernw 
mcter,  Secunden-Präcisions-Thermometer,  Reichs-Normai-Therni' 
meter  in  eleganter  Nickelhülse  etc. 

C.  Reichert  einer  ganze  Reihe  von  neuen  vorzüglicher! 
Objectiv-Systemcn. 

Merker  &  Ebeling  (Wien)  Mikroskope,  Mikrotome  i.:;.: 
mikroskopische  Nebenapparate. 

Im  l'~ond  des  grossen  Saales,  rechts  und  links  von  Jem 
überiebcnsgro.ssen    Kaiserbilde,     waren    Ouellenproducte   placiri. 
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avonien),  die  einzige 
quelle  (64°  C),  welches  zahlreiche  Photographien  des  Cur- 
parkes,  des  neuen  Badehauses,  der  Wandelbahn  etc.  zur  Aus- 
stellung geschickt  hatte,  sowie  eine  Anzahl  Flaschen  des  natürlichen 
Jodwassers  der  Lipiker Jod-Thermalquelle,  Lipiker  'f  her- 
mal-Pastillen,  Lipiker  Thermal-Salz,  welches  seit  circa  einem 
Jahre  im  Grössern  erzeugt  wird. 

Neben  Liplk  hatte  die  Firma  Andreas  Saxlehner  aus  Buda- 
pest ihr  weltbekanntes  Hunyady-Janos- Bitterwasser  ausgestellt. 

Rechts  von  dem  Kaiserbilde  waren  von  der  Firma  H.  Mattoni 
zahlreiche  Mineralwässer  und  Quellenproducte  exponirt.  insbesondere 
Giesshübler  Wasser,  Guber-Quelle,  Eisen  moorsalz,  Moorerde,  Moor- 
lauge. Bitterwasser,  Jodwässer  und  Jodsalz  etc, 

Dr.  W.  Sedlitzky  (Salzburg)  hatte  Halleiner  Mutterlaugen- 
Salz  exponirt. 

Beim  Eintritt  in  den  kleineren  Saal  (aus  dem  Promotions- 
Saale  kommend)  befand  sich  Victor  Höfer's  (Wien)  Hautpulver 
in  drei  Sorten:  Streupulver  fiir  Kinder,  Toilettepulver  und  Streu- 
pulver gegen  Fusssch weiss,  etc. 

Kahnemann  &  Krause  expoiiirte  Verbandstoffe  und  Kaut- 
schukpflaster, Anton  Grohs  V.  Fligely  (Wien),  der  Entdecker  und 
erste  Erzeuger  der  Gelatine- Präparate,  seine  bekannten  Gelatine- 
Bougies,  Supposilorien,  Vaginalkugeln  etc. 

Die  Allgemeine  Wiener  Poliklinik  hatte  eine  Collecliv- Aus- 
stellung arrangirt.  zumeist  Erzeugnisse  der  Firma  „Austria"  des 
Herrn  Hans  Turinsky,  des  Apothekers  Carl  Farny  (Glyccrinum 
saponatum  und  dessen  Präparate),  der  Firmen  Waldek.  Wagner  & 
Benda  (Suspensorien),  F'ranz  Marconi  (dermalologischen  Spray- 
Apparat)  und  Apotheker  B.  Rothziegel  (Epidermin-Präparatel 
Von  der  Firma  „Austria".  waren  CoUemplastra  (Kautschuk- 
pflaster) gestrichene  l'flaster,  Verbandstoffe  und  andere  dermatolo- 
gischen Präparate  und  Glycerinsuppositorien  des  Herrn  Apothekers 
Ed.  Binder  aus  Wien. 

Der  Ausstellungskasten  der  Ichthyol-Gesellschaft  Cordes, 
Hermann!  &  Comp.  (Hamburg),  war  wegen  der  Choleragefahr 
vor  der  Aufstellung  sammt  dem  ganzen  Inhalte  gründlich  desinficirt 
worden.  Er  führte  nicht  allein  die  fertigen  Ichthyol- Prä  parate, 
sondern  auch  die  verschiedenen  Phasen,  welche  dieselben  vorher 
durchzumachen  haben,  vor. 

Neben  der  Ichthyol-Gesellschaft,  gleich  rechts  vom  Eingange 
aus  dem  Festsaale,  hatten  die  Farbwerke  von  Meister,  Lucius  und 
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Brüniog    in    Höchst   a./M.   Muster   ihrer   Erzeugnisse    Alumnol 
(von  Dr.  Heinz  und  Dr.  Liebrecht.  Alumnol-Salbe.  -Piaster,  -Stifte;. 

sowie  Dermatol-  und  Tumenol-Präparate  ausgestellt. 

Die  Firma  j.  Odelga  (Wien)  Watta  in  Portionen-Packung 
einen  Sterilisir- Apparat  mit  Trocken  Vorrichtung  für  Verbandstoffe 
und  chirurgische  Instrumente  nach  dem  System  Dr.  KowalskJ- 
Odelga. 

Barbar  (Wien)  gestrichene  Pflaster,  Seifen  und  Verbandstoffe, 

Die  VerbandstoflTabrik  »Aesculap«  von  Sans  und  Peschka 
(Wien)  antiseptische  Präparate.  Baumwolle  in  den  verschiedensten 
Stadien  der  Zubereitung  (roh.  gebleicht  und  geschlagen  —  bis 
zum  fertigen  Product  — ).  Ferner  neuartige  Thermometer,  Suh- 
cutan-hijections-Spritze,  antiseptische  Mittel  etc.  etc. 

R.  Jacobi  (Baden-Weikersdorf)  Verbandstoffe  und  gestrichene 
Pflaster. 

Heiiir.  Sachs  (Berlin)  Medicinalstifte ;  J.  D.  Stiefel  [OtTen- 
bach  a.  M.)  eine  CoUection  medicinischer  Seifen. 

Schülke  &  Mayr  (Wien  und  Hamburg).  Lysol  und  Kein- 
merich's  Fleisch-Extract,  Fleisch-Pepton  und  die  umfang- 
reiche  Literatur  über  diese  Präparate. 

G.  Hell  &  Comp,  (Troppau  und  Wien)  Hydrargyrum 
tannicum  oxydulat.  Jodoformium  bituminatum.  Pulvis  asper- 
soriu.s  Diach\lon,  überfettete  medicinische  Seifen  Resorciti-. 
Salicylresorcin^chwcfei- ,  Salicylresorcinschwefeltheer-,  Chinin-,  1  !>  ■ 
droxylamin-,  Jodoform-,  Creolin-,  Ergotin-,  Jod-  und  Salicylkreoso:- 
Seife\  dann  Ber_L;er's  neutrale  medicinische  Seife  iTheer-  i40'. 
Theerschwefel-  (J!0  +  10"'„),  Carbol-  (ö"/,»,  Sublimat-  iT 
Naphtol-  und  Vaselinschwefelseife),  Vaselin  in  fünf  ver.schiedentn 
Medicinal-Sorten  (alb.,  flav,,  fiav.  viscos.  fest,  flav.  viscos.  weicli 
und  V.  lanolinatum  mit  liö"/»  Lanolin),  dann  Verbandstoffe,  einige 
neuere  Eisen-  und  Eisen-Mangan-l'räparate  l,k\.  i'erri.  albi:n^ 
Hell,  L.  r  pepton,  H.  L.  F.  sacchar  H.,  Liq,  Ferro  Man^ani  albuni 
Hell.  L.  F.-M.  pepton,  H.  und  L.  F.-M.  sacchar.  H..  endlich  l'r. 
Wil  heims  Kefirpulver,  Malzcxtract-Praparate,  Liebig  "s  Kindersuppcii- 
E.\tract  etc, 

A.  Key.sser  (Hannover)  flüssige  und  weiche  medicame:; 
tose  Seifen  nach  Dr.  F.  Buzzi,  ferner  Liquor  Ferro-Mang,  pej»'. 
Keysser  tmd  Kisen-Mangan-Pepton-Chocolade, 

Dr.  Graf  6c  Comp.  (Berlin)  Boroglycerin-  und  Boroglyceria- 
lanolin-  Subliinatpastillun.  hypodermatische  Tabletten  u,   s,  w. 
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Saxl  (Wien),  Sublimat-Thy molseife,  Dr.  Weinberg  (Wien) 
Schwefel-Styraxsalbe. 

C.  Stephan  (Dresden)  Urethral-  und  Prostata-Anthro- 
phore,  elastische  Salbenspritzen,  Gonorrhoe- Sonden  zur  Applica- 
tion von  Lanolinsalben  und  andere  Harnröhren-Instrumente  ein- 
gesendet. 

F.  Bayer  &  Comp.  (Elberfeld)  Europhen,  Aristol,  Phenacetin, 
Sulfonal,  Trional,  Salophen  etc. 

Ferner  waren  noch  angemeldet  von  Benno  Jaff6  &  Darm- 
städter in  Martinikenfelde  Lanolin-Präparate,  von  H.  Trommsdorf 
in  Erfurt  Sozojodolsalze  und  chemische  Producte,  von  S.  Radlauer 
in  Berlin  Antinervin,  Antisepsin,  Somnal,  Dr.  Schleich's  Wachspasta 
und  antiseptische  Marmorseife,  endlich  von  Adolf  Czernicky 
Gelatinekapseln. 

Die  Präparate  dieser  4  Firmen  sind  jedoch  nicht  rechtzeitig 
zur  Ausstellung  eingelangt. 
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